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REVUE  DES  JOURNAUX 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  FRANCE 
(Paris) 

Etienne  May  et  R.  Couder.  Métabolisme  basal 
et  affections  circulatoires  ( Gazette  Médicale  de 
France,  n°  12,  15  Juin  1933).  —  Le  métabolisme 
basal  n’est  pas  une  épreuve  spécifiquement  thy¬ 
roïdienne.  Non  seulement  les  autres  glandes  à  sé¬ 
crétions  internes  sont  capables  d’agir  sur  les 
échanges  respiratoires,  mais  aussi  le  métabolisme 
basal  peut  être  troublé  dans  des  affections  où  au¬ 
cun  facteur  endocrinien  ne  paraît  en  cause. 

Parmi  les  affections  capables  de  modifier  le  mé¬ 
tabolisme  basal,  figurent  au  premier  rang  divers 
syndromes  circulatoires  :  Tasystolie,  l’hypertension 
artérielle  et  les  troubles  circulatoires  des  extrémités 
comme  le  syndrome  de  Raynaud  et  l’acrocyanosc. 

Chez  les  sujets  en  état  d’insuffisance  cardiaque, 
le  métabolisme  de  base  peut  être  augmenté  de 
façon  parfois  considérable.  23  déterminations  chez 
des  asysloliqucs  ont  montré  un  métabolisme  aug¬ 
menté  dans  52  pour  100  des  cas  ;  dans  un  cas, 
l’élévation  était  de  75  pour  100. 

Chez  les  hypertendus,  on  rencontre  d’une  façon 
inconstante,  mais  assez  fréquente,  une  augmenta¬ 
tion  du  métabolisme  basal.  Elle  est  souvent  modé¬ 
rée,  mais  elle  peut  être  considérable  (augmenta¬ 
tion  faible,  15  pour  100  des  cas,  augmentationnette, 
14  pour  100,  forte,  14  pour  100).  L’élévation  du 
taux  du  métabolisme  basal  est  surtout  fréquente 
chez  les  hypertendus  purs,  et  il  n’y  a  aucun  pa¬ 
rallélisme  entre  elle  et  la  tension  artérielle. 

Dans  8  cas  de  maladie  de  Raynaud,  on  a  trouvé 
5  fois  une  augmentation  du  métabolisme  basal. 
Par  contre,  dans  l’acrocyanose  essentielle,  il  y  a 
en  général  abaissement.  On  peut  penser  que  ces 
faits  ne  sont  pas  une  simple  coïncidence  et  sup¬ 
poser,  entre  la  régulation  vaso-motrice  et  celle  du 
métabolisme  tissulaire,  des  relations  encore  assez 
mystérieuses,  mais  intéressantes  à  approfondir.  On 
peut  écarter  les  facteurs  mécaniques,  tachycardie, 
dyspnée,  vitesse  de  circulation,  qui  ne  semblent 
pas  avoir  d’influence  sur  le  métabolisme  basal  et 
admettre  l’existence  d’un  trouble  de  la  nutrition. 
Y  a-t-il  entre  l’affection  circulatoire  et  le  métabo¬ 
lisme  basal  un  intermédiaire  endocrinien  ou 
existe-t-il  des  centres  cérébraux  chargés  de  la  ré¬ 
gulation  du  métabolisme  basal  qui  pourraient  être 
excités  en  même  temps  que  les  centres  vaso¬ 
moteurs  ? 

Robert  Clément. 

A.  Laporte.  Emploi  de  l’hormone  para thyroï¬ 
dienne  dans  certaines  aménorrhées  et  dysmé¬ 
norrhées  rebelles  ( Gazette  médicale  de  France, 
n°  12,  15  Juin  1933).  —  Chez  une  femme  de  33 
ans  ayant  depuis  13  ans  des  menstruations  régu¬ 
lières  extrêmement  douloureuses  et  réduites  à 
quelques  gouttes  de  sérosité  rosée  et  présentant  en 
outre  des  crises  de.  rectocolite  spasmodique,  l’in¬ 
jection  quotidienne  de  20  unités  d 'hormone  para- 
tliyroïdienne  provoqua,  dès  le  3°  jour,  des  règles 
abondantes  en  avance  sur  la  date  prévue,  qui  de¬ 
puis  sont  normales  comme  durée  et  comme  qua¬ 
lité.  Les  crises  spasmodiques  intestinales  n’ont  été, 
par  contre,  nullement  influencées.  Chez  6  autres 
malades,  une  série  d’injections  d’extrait  paratliy- 
roïdicn  à  la  dose  de  20  unités  par  jour  fit  dispa¬ 
raître  des  troubles  aménorrhéiques  ou  dysménor- 
rhéiques  sans  lésion  génitale  apparente.  Les  trou¬ 
bles  digestifs  ou  nerveux  presque  toujours  conco¬ 
mitants  chez  ces  sujets  n’ont  été  améliorés  que 
d’une  façon  partielle  et  transitoire.  Dans  2  autres 
cas,  la  médication  fut  inefficace. 

L’extrait  parathyroïdien  agit-il  directement  sur 


l'ovaire?  ou  sur  le  système  nerveux  de  ces  fem¬ 
mes  qui  toutes  étaient  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  des  nerveuses  P 

N’est-ce  pas  plutôt  indirectement  par  son  action 
bien  connue  sur  le  métabolisme  du  calcium  qu’il 
intervient  dans  le  mécanisme  de  la  menstruation 
où  il  est  possible  que  le  calcium  joue  un  rôle  ? 

Si  ces  faits  se  confirment,  l’hormone  parathyroï- 
dienne  constituerait  une  méthode  intéressante  de 
traitement  dans  certains  cas  d’aménorrhée  et  de 
dysménorrhée. 

Robert  Clément. 

Etienne  May  et  A.  Meyer-Heine.  L’action  dy- 
namique-spéciûque  des  protéines  ( Gazette  médi¬ 
cale  de  France,  n°  12,  15  Juin  1933).  —  On  désigne 
sous  le  nom  d’action  ou  pouvoir  dynamique  spé¬ 
cifique  des  aliments  l’augmentation  du  métabo¬ 
lisme  qui  suit  un  repas.  L’action  dynamique  spé¬ 
cifique  des  sucres  et  des  graisses  est  trop  faible 
pour  qu’on  puisse  l’utiliser,  mais  celle  des  pro¬ 
téines  est  assez  accentuée  pour  qu’on  puisse  en 
étudier  les  variations  et  tenter  de  les  appliquer 
aux  besoins  de  .la  clinique. 

Les  recherches  de  M.  et  M.  leur  ont  montré 
d’assez  grandes  différences  individuelles.  Dans  la 
pratique,  on  peut  se  borner  à  2  mesures  du  méta¬ 
bolisme  basal  après  .un  repas  d’épreuve,  l’une  au 
bout  de  1  heure  30  minutes,  l’autre  au  bout  de 
2  heures  30  minutes.  Chez  le  sujet  normal,  dans 
l’une  au  moins  de  ces  mensurations,  l’augmenta¬ 
tion  des  calories  dégagées  dépasse  10  pour  100  et 
oscille  autour  de  20  pour  100.  Si  au  bout  de  2  heu¬ 
res  30  minutes,  l’augmentation  n’a  pas  atteint  10 
pour  100,  on  peut  conclure  à  une  modification 
pathologique  de  l’action  dynamique  spécifique  des 
protéines. 

Toute  insuffisance  digestive  se  traduisant  par  un 
retard  moteur  ou  sécrétoire  des  fonctions  gastro¬ 
pancréatiques  ou  duodéndles  peut  entraîner  des  va¬ 
leurs  inférieures  à  la  normale. 

Un  certain  nombre  de  constatations  cliniques 
semblent  démontrer  le  rôle  joué  par  l’hypophyse 
dans  la  régulation  de  l’action  dynamique  spécifi¬ 
que,  mais  ces  travaux  n’ont  pas  été  unanimement 
confirmés.  Robert  Clément. 


PARIS  MÉDICAL 

H.  Stévenin  et  G.  Bons.  L’asystolie  basedo- 
wienne  et  son  traitement  chirurgical  ( Paris 
Médical,  t.  XXIII,  n°  25,  24  Juin  1933).  —  Con¬ 
trairement  à  l’opinion  classique,  S.  et  B.  pensent 
que  les  complications  cardiaques  de  l’intoxication 
basedowienne,  qui  ont  abouti  à  la  défaillance  du 
coeur  et  à  l’asyslolie,  sont  une  indication  formelle 
de  traitement  chirurgical.  Elles  présentent  un  tel 
•caractère  de  gravité,  menacent  l’existence  à  6i 
brève  échéance  que  l’on  peut  craindre  que  les 
médications  à  action  lente  comme  les  Tayons  X  et 
l’iodolhérapie  n’aient  pas  le  temps  d’agir.  Les  pro¬ 
grès  des  techniques  opératoires  et  la  préparation 
méthodique  du  malade  permettent  d’enlever  un 
goitre  dans  une  forme  compliquée  sans  beaucoup 
plus  de  danger  que  dans  une  forme  normale  et 
ce  n’est  pas  faire  courir  un  risque  considérable 
que  de  les  opérer  lorsque  leur  cœur  présente  des 
signes  de  défaillance  cardiaque. 

4  observations  appuient  celle  opinion  que  seule 
la  chirurgie  peut  guérir  les  malades  atteints  d’asys- 
tolie  basedowienne  même  et  surtout  d’asystolic 
grave;  il  s’agit  d’un  véritable  traitement  d’ur¬ 
gence.  Il  n’y  a  pas  de  distinction  à  faire  entre  les 
troubles  cardiaques  compliquant  une  maladie  de 
Basedow  vraie  et  ceux  compliquant  l’adénome 
toxique. 


La  précocité  de  l’intervention  est  un  facteur  im¬ 
portant  de  guérison.  La  préparation  du  malade 
doit  être  minutieuse:  on  doit  faire  précéder  l’in¬ 
tervention  d’un  traitement  médical.  Si  les  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  toujours  parfaits,  ils  sont  dans 
tous  les  cas  satisfaisants. 

Robert  Clément. 

R.  Vincent  et  H.  Pretet.  L’hémoculture  gin¬ 
givale  dans  les  états  infectieux  accompagnés  de 
gingivite  ou  de  pyorrhée  alvéolaire.  Sa  tech¬ 
nique  (Paris  Médical,  t.  XXIII,  n°  25,  24  Juin 
1933).  —  La  gencive  reflète  2  sortes  de  désordres  : 
des  altérations  cndocrino-sympathiqucs  ;  des  trou¬ 
bles  infectieux  à  point  de  départ  éloigné  (tube  di¬ 
gestif,  appareil  génital). 

Les  signes  d’inflammation  des  gencives,  non 
expliqués  par  une  irritation  locale,  traduisent  l’éli¬ 
mination  par  cette  voie  de  germes  qui  jouent  un 
rôle  dans  la  constitution  ou  l’entretien  de  mani¬ 
festations  infectieuses.  L’hémoculture  gingivale 
apporte  un  moyen  précieux  d’isoler  ces  agents 
microbiens. 

La  ponction  doit  être  au  niveau  d’une  languette 
interdentaire  enflammée,  après  badigeonnage  à 
l’alcool  à  deux  reprises.  Elle  est  faite  à  la  pipette 
Pasteur  en  verre  dur,  profondément  et  normale¬ 
ment  à  la  surface  de  la  gencive  en  dirigeant  la 
pointe  de  la  pipette  vers  le  septum  inlcrdentairc. 
Ec  sang  recueilli  est  étalé  à  la  surface  d’une  gélose 
ordinaire  en  tube  incliné  qui  est  mise  à  l’étuve  à 
37°.  Le  plus  souvent,  si  le  résulat  est  positif,  il 
s’agit  de  germes  appartenant  au  groupe  des  strep¬ 
tocoques,  entérocoques,  parfois  des  staphylocoques, 
très  exceptionnellement  des  colibacilles. 

Dans  un  cas,  un  streptocoque  hémolytique  cons¬ 
taté  au  cours  des  interventions  chirurgicales  sur 
une  vésicule  biliaire  infectée  a  été  isolé  par  hé¬ 
moculture  gingivale  plusieurs  mois  après,  alors 
que  le  malade  présentait  des  hémorragies  duodé- 
nales  graves.  Chez  un  autre  malade,  un  strepto¬ 
coque  isolé  par  hémoculture  gingivale  a  été  uti¬ 
lisé  pour  la  préparation  d’un  vaccin  qui,  après 
avoir  provoqué  un  eczéma  généralisé,  a  ensuite 
amélioré  la  pyorrhée  gingivale  et  les  manifesta¬ 
tions  intestinales  et  nerveuses. 

L’hémoculture  gingivale  est  le  préambule  néces¬ 
saire  de  toute  cure  des  pyorrhées  septiques  et  aussi 
un  moyen  d’investigation  utile  dans  nombre 
d’états  infectieux  digestifs  ou  autres  dont  on  ne 
peut  faire  la  preuve  biologique  par  une  autre 
méthode. 

Robert  Clément. 

ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

Toulouse  et  Courtois.  Séquelles  mentales 
d’encéphalopathies  aiguës  ( Annales  médico-psy¬ 
chologiques,  XIVe  série,  91°  année,  l.  I,  n°  5,  Mai 
1933).  —  Le  but  de  ce  travail  est  de  montrer  dans 
la  genèse  des  syndromes  mentaux  chroniques  le 
rôle  et  la  fréquence  des  encéphalopathies  de  l’en¬ 
fance  ou  des  complications  cérébrales  de  toxi-in- 
feclions  variées  survenues  plus  tardivement. 

Les  syndromes  mentaux  envisagés  par  T.  et  C. 
sont  les  états  d’excitation  et  de  dépression  dits  pé¬ 
riodiques,  les  cas  de  délires  hallucinatoires  et  les 
syndromes  de  démence  précoce.  T.  et  C.  ont  pu 
réunir  100  de  ces  cas  ayant  présenté  antérieure¬ 
ment  :  dans  19  cas  des  encéphalopathies  du  jeune 
ôgc  jusqu’à  4  ans;  dans  les  81  autres  cas,  des  ma¬ 
ladies  primitives  du  système  nerveux,  telles  que 
des  états  méningés,  des  méningites  aiguës,  la  cho¬ 
rée,  des  otites  avec  mastoïdite,  la  diphtérie,  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  la  grippe,  l'infection  puerpérale. 
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Des  symptômes  neurologiques  et  des  modifica¬ 
tions  résiduelles  du  liquide  céphalo-rachidien  vien¬ 
nent  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  confirmer 
l’origine  organique  des  troubles  mentaux. 

Une  phase  intercalaire  plus  ou  moins  longue 
peut  s’étendre  entre  l’épisode  cérébral  aigu  et  la 
date  de  l’hospitalisation  pour  les  troubles  mentaux. 
Elle  peut  varier  entre  12  mois  à  20  ans. 

Outre  le  rôle  de  l’épisode  inflammatoire  aigu 
dans  la  genèse  des  troubles  mentaux  ultérieurs,  il 
faut  également  tenir  compte  du  terrain  sur  lequel 
ils  ont  évolué.  C’est  ainsi  que  dans  les  antécédents 
héréditaires  de  ces  malades  on  Tetrouve  souvent  : 
le  suicide,  l’internement,  l’alcoolisme,  l’infection 
syphilitique.  T.  et  C.  retrouvent  ces  antécédents 
dans  37  pour  100  des  cas,  chiffre  qu’ils  considè¬ 
rent  comme  très  inférieur  à  la  réalité. 

H.  Sciiakffer. 

ARCHIVES  MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
(Paris) 

P.  Bufîe.  Scissures  interlobaires  et  scissurites 
( Archives  médico-chirurgicales  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  t.  VIII,  n°  3,  1933).  —  Les  images  de  scis¬ 
surites  sont  fréquentes,  au  cours  des  affections  pul¬ 
monaires  et  le  plus  souvent,  sinon  constamment, 
une  ligne  scissurale,  si  fine  soit-elle,  n’est  qu’une 
lésion  cicatricielle. 

Pour  rechercher  méthodiquement  une  atteinte 
légère  des  scissures,  il  faut  bien  connaître  les  don¬ 
nées  anatomiques  de  leur  trajet  et  B.  les  rappelle 
dans  son  travail,  il  faut  surtout  employer  des  tech¬ 
niques  appropriées.  On  ne  saurait  trop  insister  sur 
l’importance  primordiale  des  examens  de  profil  et  . 
des  radiographies  prises  sous  cette  incidence,  pour 
déceler  les  scissurites.  La  lecture  d’un  simple  cli¬ 
ché  de  face  peut  exposer  à  des  erreurs.  Les  lésions 
qu’une  radiographie  antéro-postérieure  met  en  évi¬ 
dence  ne  doivent  être  interprétées  qu’en  tenant 
compte  des  renseignements  fournis  par  l’examen  à 
l’écran  sur  la  dynamique  pulmonaire  et  s’il  y  a  le 
moindre  doute,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  un 
cliché  de  profil.  12  radiographies  illustrent  cette 
démonstration. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES  DES  MALADIES  DES  REINS 

ET  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 
(Paris) 

M.  Douillet  (Lyon).  Les  récidives  de  la  lithiase 
rénale  après  les  interventions  conservatrices 
( Archives  des  maladies  des  reins  et  des  organes 
génito-urinaires,  t.  VII,  n°  3,  1933).  —  Ce  travail 
clair  et  précis,  du  plus  grand  intérêt  pratique,  est 
capable  de  rendre  beaucoup  de  services  aux  chi¬ 
rurgiens. 

Si  les  résultats  immédiats  de  la  chirurgie  de  la 
lithiase  s’améliorent  tous  les  jours,  il  n’en  est  pas 
de"  même  des  résultats  éloignés.  La  fréquence 
moyenne  des  récidives  est  de  27  pour  100;  elles 
sont  plus  fréquentes  après  la  néphrotomie  qu'après 
la  pyélotomie  et  dans  les  cas  infectés  que  dans  les 
cas  aseptiques.  Elles  se  produisent  dans  un  délai 
maximum  de  2  à  3  ans  après  l’opération. 

Il  faut  distinguer  les  fausses  récidives,  où  il 
s’agit  de  calculs  oubliés  ou  méconnus,  des  réci¬ 
dives  vraies  qui  sont  sous  l’influence  de  la  dia¬ 
thèse,  de  l’infection  et  de  la  rétention.  Les  bassi¬ 
nets,  qui  ont  une  évacuation  normale,  ont  moins 
de  chances  de  refaire  des  calculs-. 

La  néphrectomie  évite  évidemment  les  récidives, 
■nuis  elle  demande  un  sacrifice  particulièrement 
hasardeux  dans  une  maladie  qui  peut  devenir  bila¬ 
térale. 


On  réduira  au  minimum  les  récidives  en  recou¬ 
rant  aux  mesures  suivantes  : 

Le  diagnostic  radiologique  sera  aussi  précis  que 
possible  (pneumopyélographic).  Les  lithiases  asep¬ 
tiques  seront  opérées  le  plus  tôt  possible  pour  ne 
pas  les  laisser  s’infecter.  Dans  la  lithiase  infectée, 
en  dehors  des  cas  d’urgence,  il  y  a  intérêt  à  «  re¬ 
froidir  »  l’infection  (vaccination,  lavages  et  drai¬ 
nage  du  bassinet,  cure  ihydrominérale,  etc.). 

A  l’opération,  il  faut  s’efforcer  d’enlever  tous 
les  calculs;  l’exploration  radioscopique  ou  radio¬ 
graphique  du  rein  extrait  de  sa  loge  rend  de 
grands  services.  On  l’utilisera  pour  les  calculs 
multiples  ou  coralliformcs. 

Les  calculs  seront  extraits  avec  douceur,  les  ca¬ 
vités  rénales  bien  nettoyées  de  tous  les  débris 
lithiasiques.  'Le  drainage  parfois  prolongé  du  bas¬ 
sinet  sera  une  bonne  arme  contre  l’infection  ins¬ 
tallée. 

Un  traitement  post-opératoire  actif  s’adressera 
à  la  diathèse  et  à  l’infection. 

En  cas  de  récidive,  on  réservera  la  néphrecto¬ 
mie  aux  gros  calculs  poussant  vite,  et  seulement 
si  le  rein  opposé  est  tout  à  fait  sain.  On  recour¬ 
ra  à  la  pyélotomie  si  le  calcul  a  poussé  moins 
vile.  11  faut  en  général  s’abstenir  de  la  néphro¬ 
tomie  sur  les  reins  infectés.  Elle  leur  nuit  plus 
que  le  calcul.  «En  cas  de  lithiase  bilatérale,  on 
fera  tout  pour  s’abstenir  d’opérer.  Si  l’on  y  est 
contraint,  on  trouvera  dans  le  drainage  du  bas¬ 
sinet  par  néphrostomie  prolongée  ou  définitive 
une  bonne  arme  contre  l’infection  et  partant  con¬ 
tre  de  nouvelles  récidives. 

G.  Wolfkomm. 


MARSEILLE  MÉDICAL 

G.  Le  Goarant.  La  biologie  des  tatouages  ( Mar¬ 
seille  Médical,  t.  LXX,  n°  13,  5  Mai  1933).  —  Le 
tatouage  consiste  à  porter  dans  le  derme  des  parti¬ 
cules  colorantes.  L’introduction  au  moyen  d’une 
aiguille  ne  s’accompagne  en  général  que  d'un  lé¬ 
ger  suintement  sanguin  et  d’une  légère  douleur; 
les  jours  suivants,  la  région  est  le  siège  d’un  gon¬ 
flement  diffus.  L’inflammation  en  reste  habituelle¬ 
ment  là,  mais  dans  quelques  cas,  elle  peut  se  pro¬ 
pager  aux  ganglions  lymphatiques  tributaires  et 
même  donner  lieu  à  une  exsudation  purulente  en¬ 
traînant  des  complications  plus  ou  moins  graves. 

L’examen  histologique  d’un  tatouage  ancien 
permet  de  voir  que  le  dépôt  de  matière  colorante 
est  dans  le  chorion  dermique.  C’est  par  un  phé¬ 
nomène  de  physique- optique  dû  à  la  présence  des 
couches  épidermiques  interposées  entre  le  corps 
noir  et  l’œil  que  le  tatouage  apparaît  bleu.  Un  ta¬ 
touage  avec  de  la  substance  noire,  paraissant  bleu 
à  la  lumière  solaire,  est  noir  sous  la  lumière  rouge 
et  jaune,  et  bleu  sous  lumière  verte,  bleue  ou  vio¬ 
lette. 

Si  la  substance  colorante  est  en  suspension,  le 
tatouage  est  indélébile  après  organisation  de  la  subs¬ 
tance  colorante.  Dans  le  derme,  cette  organisation 
:  consiste  en  déplacement  de  la  partie  colorante  du 
point  où  l’a  portée  l'aiguille  vers  les  vaisseaux  der¬ 
miques  et  vers  les  ganglions  lymphatiques.  Dans 
l’épiderme,  le  tatouage  disparaît  rapidement  par 
élimination  de  la  profondeur  à  la  superficie.  Si  la 
substance  est  en  solution  (bleu  de  méthylène),  il 
y  a  résorption  dans  le  derme  et  l’épiderme,  éva¬ 
cuation  de  la  substance  par  voie  sanguine  et  donc 
tatouage  temporaire. 

La  persistance,  l’atténuation  ou  la  disparition  des 
images  dépend  de  multiples  facteurs,  qualité,  état 
physique  de  la  substance  colorante,  procédé  em¬ 
ployé,  profondeur  de  la  pénétration,  état  local  de 
la  région  tatouée. 

Outre  l'infection  des  tissus,  la  formation  d’une 
escarre,  d’un  phlegmon  gangreneux  ou  d’un  éry¬ 
sipèle,  le  tatouage  peut  être  un  moyen  de  trans¬ 
mission  de  la  syphilis.  D’autre  part,  le  tatouage 


semble  modifier  les  fonctions  de  la  peau  cl  il  n’y 
a  rien  de  surprenant  à  ce  que  l’irritation  aidant, 
les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  soient 
exaltées  à  ce  niveau. 

Robert  Clément. 

PRENSA  MEDICA  ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

R.  Gibils  Aguirre.  L’étiologie  tuberculeuse 
des  érythèmes  noueux  Prensa  Medica  Argen¬ 
tine,  t.  XX,  n°  25,  21  Mai  1933).  —  Peu  de  pro¬ 
blèmes  étiologiques  ont  donné  lieu  à  une  littéra¬ 
ture  si  abondante,  à  de  si  vives  discussions,  que 
ceux  posés  par  l’érythème  noueux.  A.  rapporte 
12  observations  personnelles,  très  instructives  de 
ce  point  de  vue. 

'Les  12  malades  sont  atteints  d’érythèmes  noueux 
épidémiques,  familiaux.  Tous  6e  révèlent  bacil¬ 
laires  à  l’examen  systématique,  la  radioscopie, 
l’épreuve  de  la  tuberculine.  Ils  se  groupent  en  2 
familles  de  3  frères  et  soeurs  chacune,  en  contact 
respectivement  avec  une  mère  et  un  père  tubercu¬ 
leux;  et  en  3  autres  familles  composées  de  2  frères 
ou  sœurs. 

A.  rappelle  les  cas  publiés  les  plus  démonstratifs 
d’érythème  noueux  épidémique  ou  familial,  par 
exemple  l’observation  d’érythème  noueux  scolaire 
de  Landau.  On  sait  que  Wallgren  interprétait  l’éry- 
llième  noueux  comme  l’«  exanthème  »  de  la  bacil¬ 
lose,  exanthème  apparaissant  avec  l’état  d’allergie. 

Les  faits  cliniques  d’érythème  noueux  familial 
apportés  par  C.  plaident  en  faveur  de  cette  hypo¬ 
thèse. 

G.  d’Heucqueville. 

J.  Orgaz.  L’albuminurie  sanocrysinique  (La 

Prensa  Medica  Argeniina,  t.  XX,  n°  25,  21  Mai 
1933).  —  L’albuminurie  est  fréquente  chez  les  tu¬ 
berculeux.  Elle  relève  de  causes  multiples.  Elle 
mérite  une  attention  particulière  quand  elle  sur¬ 
vient  au  cours  du  traitement  chrysothérapique. 

Son  étiologie  et  sa  pathogénie  sont  alors  diffi¬ 
ciles  à  déterminer.  Est-elle  en  rapport  avec  une  in¬ 
toxication  directe  par  le  métal,  avec  une  intoxica¬ 
tion  par  les  produits  de  la  bactériolyse  ?  Exige-t- 
elle  la  combinaison  de  ces  deux  phénomènes  P  Des 
albuminuries  latentes  (familiales,  orthostaliques) 
sont  exagérées  et  révélées  par  les  modifications  du 
métabolisme  consécutives  à  la  cure  sanocrysinique. 

O.  publie  l’observation  d’un  bacillaire  qui,  au 
cours  d’une  série  progressive  de  6anocrysine  (dose 
maximum  atteinte:  0  gr.  40),  présenta  une  albu¬ 
minurie  importante,  accompagnée  d’hypercholes¬ 
térinémie,  accélération  de  l’érythro-sédimentation. 
Symptômes  traduisant  '  les  perturbations  métaboli¬ 
ques  qui  ont  conditionné  l’albuminurie. 

Le  régime  hyper-albuminé,  la  médication  calci¬ 
que  et  vitaminée,  les  ont  fait  rapidement  dispa¬ 
raître. 

G.  d’Heucqueville. 

JOURNAL  BELGE  D’UROLOGIE 
(Bruxelles) 

Paul  Mingers  (Bruxelles).  La  physiopathologie 
des  mouvements  de  l’uretère  (Journal  belge 
d’Urologie,  t.  VI,  n°  3.  Juin  1933).  —  Cet  impor¬ 
tant  travail  étudie  avec  clarté  successivement  l’ana¬ 
tomie,  l’histologie,  la  physiologie,  la  pharmacolo¬ 
gie  et  la  pathologie  de  l’uretère.  II  aboutit  aux 
conclusions  suivantes  : 

L’uretère  est  animé  de  deux  sortes  de  contrac¬ 
tions :  des  petites,  de  rôle  mal  déterminé,  .analo¬ 
gues  aux  mouvements  pendulaires  de  l’intestin, 
des  grandes  parcourant  l’organe  de  bout  en  bout, 
réalisant  un  péristaltisme  ou  un  antipéristaltisme. 
Le  rythme  de  ces  grandes  contractions  est 
régulier  ;  elles  parcourent  l’uretère  à  la  vitesse  de 
20  à  50  millim.  par  seconde,  les  deux  uretères 
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TROUBLES  DIGESTIFS  PAR 
ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE 
Poso  I  og  le  : 

DEUX  DRAGÉES  OU  DEUX  CUILLERS 
A  CAFÉ  DE  GRANULÉS  UNE  HEURE 
AVANT  CHACUN  DES  3  REPAS 


TROUB LES 
HEPATOBI  LIAI  RES 
CONGESTION  du  FOIE 
INSUFFISANCE  HEPATIQUE 
CONSTI  PAT  I  O  N 

Posologie: 

DEUX  CUILLERS  A  CAFÉ  DEGRANULES  OUQUATRE 
DRAGÉES  UNE  HEURE  AVANT  CHACUN  DES  3  REPAS 
COMME  CHOLAGOGUE:  20U3  PRISESAUN 
QUART  D'HEURE.  D'INTERVALLE  LE  MATIN AJEUN 
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se  -contractent  indépendamment  l’un  de  l’autre. 
'Le  liquide  contenu  dans  l’uretère  est  déplacé  par 
les  contractions.  Mais  le  liquide  peut  progresser 
dans  l’uretère  sans  qu’il  y  ait  contraction;  par 
contre  l'uretère  peut  se  contracter  sans  qu’il  y 
ait  de  liquide  dans  l'uretère.  Les  ondes  péristal¬ 
tiques  peuvent  être  incomplètes.  Les  contractions 
sont  plus  fortes  dans  le  tiers  inférieur.  L’uretère 
se  comporte  comme  le  muscle  lisse  à  l’égard  des 
excitants  mécaniques,  électriques  et  chimiques. 
Les  fibres  nerveuses  sympathiques  sont  motrices; 
colles  du  nerf  splanchnique  sont  inhibitrices.  La 
ligature  et  la  section  interrompent  les  contrac¬ 
tions.  L’extériorisation,  l’asphyxie,  l’ischémie,  la 
stase,  la  chute  de  température,  l’augmentation  du 
pn  diminuent  l’activité  de  l’uretère  ou  l’abolis¬ 
sent.  L’élévation  de  la  pression  inlra-urélérale, 
de  la  pression  sanguine,  la  diminution  du  pu 
augmentent  la  contractilité  de  l’uretère.  lîn  cas  do 
coliques  néphrétiques,  le  médicament  de  choix 
est  la  papavérine  associée  à  l’atropine,  ou  le  pan- 
topon  en  injections  sous-cutanées,  Le  meilleur  cal¬ 
mant  est  l’injection  intra-urétérale  de  chlorhydrate 
de  papavérine.  L’urosélectan  A  et  le  thorostrat 
diminuent  ou  abolissent  les  contractions  urété- 
rules,  l’uro-sélectan  B  ne  les  modifie  pas,  le. 
lénébryl  et  l’ahrodil  augmentent  leur  fréquence. 
L’action  de  ces  substances  est  passagère.  I*a  section 
circulaire  complète  de  l’uretère  et  les  sections  cir¬ 
culaires  incomplètes,  dépassant  le  tiers  de  la  cir¬ 
conférence,  sont  irréparables. 

G.  WoLFnOMM. 

BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  ROYALE 
DE  MÉDECINE  D’ÉGYPTE 
(Le  Caire) 

M.  A.  Diamantis.  La  caractéristique  essen¬ 
tielle  de  la  calciûcation  bilharzienne  vésicale 

( Société  Royale  de  Médecine  d’Egypte,  séance  du 
12  Avril  1933).  —  D.  arrive  aux  conclusions  sui- 

.  1°  La  calcification  bilharzienne  est  un  proces¬ 
sus  sous-épithélial  complètement  indépendant  de 
l’état  de  l’épithélium  lui-même. 

2°  La  calcification  des  œufs  n’a  lieu  habituelle¬ 
ment  que  pendant  leur  arrêt  dans  la  couche  sous- 
épithéliale. 

3°  La  calcification  est  la  conséquence  plutôt  de 
l'intensité  de  l’infestation  que  de  son  ancienneté 
(Diamantis-Lotsy).  - 

4°  La  calcification  est  un  processus  général  de 
défense  dont  l’organisme  se  sert  contre  tout  hôte 
ind.  -irable,  qu’il  s’agisse  d’un  bacille  (bacille  de 
Koch)  ou  d’un  parasite  (bilharziose,  échinocoque, 
etc.).  Toutes  les  fois  que  l’organisme  n’arrive  pas 
à  résorber  ou  à  éliminer  un  tel  hôte,  il  en  amortit 
la  nocivité  en  le  pétrifiant  par  une  calcification 
intense.  Les  œufs  retardataires  vivants  ou  morts, 
arrêtés  dans  la  couche  sous-épithéliale  lymphati¬ 
que,  sont  voués  à  une  calcification  certaine. 

N.  Kisthinios. 


ANALES  DE  MEDIC1NA  INTERNA. 

( Madrid ) 

J.  A.  Collazo  et  J.  S.  Rodriguez.  L’hypervita- 
minose  A  ( Anales  de  Medicina  Interna,  t.  II,  n°  4, 
Avril  1933).  —  Les  troubles  relevant  de  l’hypervi- 
laminose  A  ont  été  déjà  signalés  en  clinique.  Ils 
sont  très  voisins  de  ceux  de  la  xérophtalmie,  cau¬ 
sée  par  la  carence  de  la  vitamine  A. 

G.  et  R.  étudient  expérimentalement  celte  hyper- 
vitaminose  chez  deux  jeunes  rates  de  25  jours,  lis 
leur  administrent  le  produit  «  Vogan  Merck  »,  ri¬ 
che  en  vitamine  A  (40.000  unités-rat  par  ccntimè- 
Ire  cube). 

Les  animaux  en  observation  sont  arrêtés  dans 


leur  développement  pondéral,  bien  que  leur  appé¬ 
tit  reste  conservé.  La  fonction  de  croissance  est  in¬ 
hibée  sous  l'influence  de  l’hypcrvilaminose,  mais 
elle  se  manifeste  à  nouveau  dès  la  fin  de  l’expé¬ 
rience.  Anémie.  Contractures.  Inflammation  de 
l’appareil  oculaire,  exophlalmic,  également  passa¬ 
gères. 

L’explication  de  ces  phénomènes,  par  une  accé¬ 
lération  du  métabolisme  de  la  cholestérine,  demeure 
encore  très  difficile. 

G.  u’IIeucqueville. 

C.  Jimenez  Diaz  cl  L.  Lorentz.  Signification  et 
valeur  pratique  de  l’étude  de  la  cholémie  ( Ana¬ 
les  de  Medicina  Interna,  I.  Il,  n°  4,  Avril  1933). 
—  L’élude  de  la  cholémie  prend  une  importance 
croissante  en  pathologie  hépatique.  Les  méthodes 
de  détermination  se  sont  perfectionnées,  la  méthode 
de  Ilijmans  van  der  Bcrgh  en  particulier,  qui  Teste 
la  plus  employée.  Par  la  méthode  eolorimétrique 
de  Meulengraght,  très  rapide,  on  obtient  l’«  indice 
ictérique  ». 

D.  et  L.  insistent  sur  les  rapports  et  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  la  bilirubinémie  et  l’in¬ 
dice  ictérique. 

La  cholémie  normale  varie  entre  0,3  et  0  mil- 
ligr.  7  par  litre.  L’indice  ictérique  des  sujets  sains 
oscille  autour  de  6. 

Dans  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  la  cholémie, 
très  élevée  à  la  période  d’état  (jusqu’à  85  milligr.), 
s’abaisse  à  la  période  terminale.  Chiffres  élevés 
aussi  dans  les  hépatites,  les  ictères  par  rétention  ; 
variables  dans  la  cholélilhiase,  l’ulcus  gastrique. 

Cette  savante  étude,  riche  en  détails  techniques, 
comporte  une  bibliographie  complète  de  la  ques- 

G.  d'Heucqueville. 

ARCHIVES  ot  INTERNAL  MEDICINE 
(Chicago) 

C.  E.  Forkner,  T.  C.  Mc  Nair  Scott  et  S.  C. 
Wu.  Traitement  de  l’érythrémie  par  la  liqueur 
de  Fowler  ( Archives  oj  internai  Medicine,  t.  LI, 
n°  4,  Avril  1933).  —  Il  peut  sembler  paradoxal 
d’employer  l’arsenic,  médicament  qui  passe  pour 
un  des  meilleurs  agents  anlianémiques,  pour  com¬ 
battre  l’érythrémie.  Cependant,  se  basant  sur  cer¬ 
taines  analogies  entre  le  traitement  de  la  leucémie 
myéloïde  et  celui  de  l’érythrémie,  F.,  S.  et  W.  ont 
eu  recours  à  la  liqueur  de  Fowler  donnée  à  fortes 
doses  dans  cette  dernière  maladie  et,  chez  les  6  su¬ 
jets  traités,  ils  ont  obtenu  une  amélioration  de  la 
formule  hémalologique  (retour  du  nombre  des 
globules  rouges  et  du  taux  de  l’hémoglobine  à  un 
chiffre  quasi  normal  au  bout  de  20  à  50  jours) 
accompagnée  de  la  diminution  ou  de  la  disparition 
des  symptômes  subjectifs.  Les  rémissions  peuvent 
se  prolonger  pendant  plusieurs  mois  au  moins  en 
continuant  la  médication  à  doses  plus  faibles.  Il 
ne  s’agit  là,  bien  entendu,  que  d’un  traitement 
palliatif. 

F.,  S.  et  W.  commencent  par  donner  0  eme  18 
à  0  eme  24  de  liqueur  de  Fowler  trois  fois  par 
jour  au  cours  des  j’epas.  On  continue  cette  dose 
pendant  deux  jours,  puis  on  augmente  tous  les 
jours  la  dose  quotidienne  de  0  eme  18  jusqu’à  | 
apparition  du  premier  signe  d’intoxication,  l'ano¬ 
rexie,  qui  se  produit  d’ordinaire  avec  1  eme  5  par 
jour.  On  n’augmente  plus  alors  la  dose  que  lente¬ 
ment,  On  peut  arriver  ainsi  à  faire  tolérer  souvent 
une  dose  journalière  de  3  à  3  eme  5  donnée  en 
trois  fois,  diluée  avec  du  jus  d’orange. 

P.-L.  Maiue. 

W.  K.  Myers  et  E.  B.  Ferris.  La  pleurésie  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ( Archives 
oj  internai  Medicine,  l.  LU,  n°  2,  Août  1933).  — 
Les  lésions  pleurales  au  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  peuvent  être  l’expression  de  la  mala¬ 


die  elle-même  ou  résulter  d’une  complication,  in¬ 
farctus  pulmonaire  ou  défaillance  du  cœur,  par 
exemple. 

M.  et  F.  relatent  15  cas  d’atteinte  de  la  plèvre 
au  cours  de  cette  affection.  Dans  13,  il  s’agissait 
de’ pleurésie  rhumatismale  vraie,  sèche  chez  3  ma¬ 
lades,  avec  épanchement  chez  les  autres.  Dans  les 
2  autres  cas  on  avait  affaire  à  un  hydrolhorax  bi¬ 
latéral  consécutif  à  une  insuffisance  myocardique 
survenue  pendant  la  phase  aiguë  de  la  maladie. 

L’atteinte  de  la  plèvre  fut  marquée  par  un  début 
soudain,  de  la  dyspnée  allant  parfois  jusqu’à  l’or- 
Ihopnée,  en  disproporlion  avec  l’étendue  des  lé¬ 
sions  pulmonaires,  une  cyanose  légère,  de  la  dou¬ 
leur  et  une  réaction  fébrile  d’intensité  et  de  durée 
variables.  M.  et  F.  ont  été  frappés  par  la  fréquence 
des  signes  physiques  et  radiologiques  rencontrés  au 
niveau  du  poumon  dans  la  pleurésie  rhumatismale 
véritable.  Ils  estiment  que  les  lésions  pleurales 
existantes  étaient  indépendantes  de  la  péricardite 
constatée  dans  plusieurs  cas  et  se  rattachaient  à  des 
lésions  pulmonaires  sous-jacentes.  I.c  liquide  de  la 
pleurésie  rhumatismale  se  caractérise  par  son  as¬ 
pect  hémorragique  et  par  la  rapidité  avec  laquelle 
se  produit  la  coagulation.  Inoculé  dans  3  cas,  il 
ne  tuberculisa  pas  le  cobaye. 

Dans  aucun  cas  le  salicylalc  ne  modifia  l’évo¬ 
lution  des  lésions  pleuro-pulmonaircs  et  il  fut 
même  incapable  de  supprimer  complètement  les 
symptômes  articulaires  lorsque  le  processus  rhu¬ 
matismal  atteignit  la  plèvre  et  le  poumon,  ce  qui 
concorde  avec  les  constatations  de  Grenet  et  de 
Caussade  et  Tardieu.  A  noter  que  dans  2  cas,  les 
manifestations  pleuro-pulmonaires  avaient  précédé 
l’apparition  de  la  polyarthrite. 

P.-L.  Marie. 

ARCHIVES  ot  DERMATOLOGY 
and  SYFHELOLOGY 
(Chicago) 

Jacob  et  Helmbold.  Etudes  bactériologiques 
sur  le  lichen  plan  ( Archives  oj  dermatology  and  sy- 
philology,  t.  XXVII,  n°  3,  Mars  1933).  —  L’étio¬ 
logie  du  lichen  plan  était  encore  mystérieuse  et 
de  nombreuses  théories  avaient  été  émises.  Les  re¬ 
cherches  de  J.  et  II.  constituent  un  travail  capi¬ 
tal,  et,  si  clics  sont  confirmées,  démontrent  la 
nature  infectieuse  du  lichen  plan. 

J.  et  II.  ont  isolé  un  microbe  anaérobie,  non 
mobile,  non  encapsulé,  non  sporulé,  ne  prenant 
pas  le  Gram  ;  ce  bacille  de  2,5  à  3,7  p,  de  lon¬ 
gueur  sur  0,5  à  0,7  p  d’épaisseur. 

Le  matériel  fut  prélevé  sur  des  papules  de  lichen 
plan  des  avant-bras,  de  préférence  chez  des  ma¬ 
lades  non  traités.  On  enlève  après  antisepsie  de 
la  peau  un  fragment  de  lésion  qu'on  inclut  dans 
un  milieu  spécial  et  qu’on  met  à  l’étuve  à  37°5 
pendant  48  heures. 

Le  milieu  employé  est  du  sérum  agar  dextrosé 
demi-solide;  c’est  un  mélange  de  dextrose  agar  à 
4  pour  100,  avec  assez  de  sérum  humain  pour 
former  une  masse  demi-solide.  Avant  ou  après  le 
mélange,  on  inactive  le  sérum  entre  56°  e  60°  pen¬ 
dant  10  heures,  en  ayant  soin  de  ne  pas  coaguler 
le  sérum.  Les  fragments  de  tissu  de  lichen  plan 
sont  implantés  profondément  dans  le  milieu, 
recouverts  d’huile  de  pétrole  et  mis  à  l'étuve  du¬ 
rant  48  heures.  Le  micro-organisme  put  être  re¬ 
trouvé  dans  presque  toutes  les  cultures  de  lichen 
plan. 

9  sujets  furent  inoculés  avec  des  cultures  de  ce 
microbe  sur  des  stries  fraîches  faites  sur  l'avant- 
bras,  suivies  d’un  pansement  sec  pendant  quelques 
heures.  3  sujets  ne  montrèrent  aucune  réaction, 
2  sujets  montrèrent  une  réactivation  inflammatoire 
papuleuse  le  long  des  stries  et  qui  disparut  en  2 
semaines.  Les  4  autres  eurent  une  réaction  pa¬ 
puleuse  plus  marquée  qui  dura  quelques  mois, 
non  seulement  sur  les  stries,  mais  aussi  dans  le 
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voisinage  ;  dans  2  cas ,  on  nota  une  réaction  buc¬ 
cale  légère,  mais  nette. 

•  Sur  un  des  auteurs  (M.  Jacob),  les  papules  furent 
très  marquées  et  d’une  papule  apparue  à  quelque 
distance  de  la  strie,  on  put  retirer  le  microbe  6 
semaines  plus  tard  et  d’un  autre  placard  l’isoler 
6  mois  plus  tard.  Une  de  ces  papules  fut  biopsiée 
et  montra  les  lésions  histologiques  du  lichen  plan. 

Les  micro-organismes  furent  retrouvés  avec  dif¬ 
ficulté  sur  les  coupes  des  fragments  de  tissus  qui 
avaient  été  à  l’étuve  2  à  5  jours. 

J.  et  II.  ont  pu  trouver  ce  micro-organisme  25 
fois  sur  29  cas  de  lichen  plan  ;  ils  ne  l’ont  jamais 
trouvé  sur  la  peau  normale,  ni  sur  d’autres  der¬ 
matoses  (verrues,  psoriasis,  pityriasis  rosé,  derma¬ 
tite  arsenicale)  de  contrôle. 

R.  Burnier. 


ARCHIVES  otNEUROLOGY  and  PSYCHIATRY 
(Chicago) 

F.  R.  Ford.  Sécrétion  paroxystique  des  larmes 
pendant  le  repas,  séquelle  de  paralysie  taciale 
(Archives  of  Neurology  and,  Psychiatry,  t.  XXIX, 
n°  6,  Juin  1933).  —  On  peut  observer  au  cours  de 
la  paralysie  faciale  périphérique  une  sécrétion  exa¬ 
gérée  des  laTmes  du  côté  paralysé,  provoquée  chez 
les  malades  par  le  fait  de  manger,  ou  de  mettre 
simplement  des  substances  sapides  dans  leur  bou¬ 
che.  F.  en  rapporte  4  observations. 

Ce  fait  se  présente  chez  des  sujets  ayant  eu  une 
paralysie  faciale  grave,  lors  de  la  régénération  du 
nerf,  au  moment  où  apparaissent  la  contracture  fa¬ 
ciale  et  les  mouvements  associés  anormaux.  Ces 
divers  phénomènes  relèvent  de  la  môme  cause. 
L’hypothèse  proposée  par  Spiller,  que  les  fibres  ré¬ 
générées  suivent  un  mauvais  aiguillage,  est  la  seule 
admissible.  Dans  le  cas  présent,  il  est  permis  de 
penser  que  des  fibres  qui  avant  la  paralysie  in¬ 
nervaient  les  glandes  salivaires  ont  été  mal  aiguil¬ 
lées  et  innervent  maintenant  les  glandes  lacryma¬ 
les. 

Le  syndrome  de  l’auriculo-temporal,  consécutif 
à  une  atteinte  du  nerf  dans  la  région  parotidienne, 
est  le  suivant.  Dans  la  zone  d’anesthésie  qui  existe 
sur  la  tempe,  on  observe  quand  le  malade  mange 
ou  met  de  la  nourriture  dans  sa  bouche  une  rubé¬ 
faction  se  produire  et  une  sudation  apparaître  dans 
la  zone  anesthésique.  Ce  fait  semble  devoir  s’expli¬ 
quer  par  l’erreur  d’aiguillage  de  fibres  nerveuses 
régénérées  qui,  primitivement  destinées  à  la  paro¬ 
tide,  vont  maintenant  aux  glandes  sudoripares  et 
aux  vaisseaux  cutanés. 

H.  Schaeffer. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los  Angeles) 

0.  Hoffman  et  F.  Gudernatsch.  Influence  de  la 
diiodotyrosine  associée  à  certains  autres  acides 
aminés  sur  la  différenciation  (Endocrinology, 
t.  XVII,  n°  3,  Mai  1983).  —  Des  expériences  de 
II.  et  de  G.  sur  les  têtards  il  ressort  que  certains 
a-acides  aminés  (phényl-aknine,  tyrosine,  trypto- 
phane)  exercent  sur  le  processus  de  différenciation 
une  influence  accélératrice,  qualitativement  com¬ 
parable  à  celle  de  la  di-iodo-lyrosine  ou  de  la  thy¬ 
roxine,  cet  effet  étant  toutefois  quantitativement 
moins  prononcé.  Aussi  appellent-ils  ces  acides  ami¬ 
nés  «  acides  de  différenciation  ».  'La  phényl-alanine 
est  le  moins  actif  et  la  tyrosine  le  plus  efficace. 
Ces  acides  aminés  de  différenciation  renforcent 
l’action  similaire  de  la  diiodo-tyrosine. 

H.  et  G.  soulignent  la  parenté  chimique  existant 
entre  ces  acides  aminés  et  là  diiodo-tyrosine.  Tous 
sont  des  acides  aminés  aromatiques;  cependant, 


l’alanine  qui  est  un  a-acide  aminé  aliphatique  sem¬ 
ble  posséder  une  légère  action  stimulante  sur  la 
différenciation. 

Il  existe  ainsi  toute  une  série  d’agents  de  diffé¬ 
renciation  de  plus  en  plus  actifs  depuis  la  phényl- 
alanine  jusqu’à  la  thyroxine,  hormone  de  la  thy¬ 
roïde,  en  passant  par  la  diiodo-tyrosine.  Leur  pou¬ 
voir  augmente  dès  que  l'iode  est  introduit  dans  la 
molécule  et  avec  le  nombre  des  atomes  d’iode  in¬ 
troduits  (la  thyroxine  en  contient  4). 

D’autre  part,  un  autre  groupe  d’acides  aminés 
(arginine,  lysine,  cystine)  stimule  la  croissance  ; 
mais  actuellement  il  est  encore  impossible  de  déce¬ 
ler  une  relation  chimique,  si  tant  est  qu’il  en 
existe  une,  entre  ces  acides  aminés  «  de  croissance  » 
et  l’hormone  de  croissance  antéhypophysaire. 

P.-L.  Marie. 


W.  M.  Engelbacli,  R.  L.  Schaeffer  et  W.  L. 
Brosius.  Diagnostic  et  traitement  des  insuffi¬ 
sances  de  croissance  d'origine  endocrinienne 
(Endocrinology,  t.  XVII,  na  3,  Mai  1933).  — .  E.,  S. 
et  B.  relatent  7  cas  d’insuffisance  de  croissance, 
présentant  divers  degrés  de  nanisme,  dont  l’origine 
endocrinienne  avait  pu  être  établie  (insuffisance 
antéhypophysaire  pure  ou  thyréo-antéhypophy- 
saire),  et  dans  lesquels  l’injection  sous-cutanée 
d’hormone  antéhypophysaire  de  croissance  (antui- 
trine  G)  a  donné  d’heureux  résultats,  réellement 
attribuables  à  la  thérapeutique  spécifique,  tous  les 
patients  ayant  été  mis  en  observation  durant  plu¬ 
sieurs  mois  avant  le  début  du  traitement  et  aucun 
n’ayant  vu  sa  taille  se  modifier  pendant  ce  temps. 
La  durée  du  traitement  fut  de  3  à  5  mois  et  l’aug¬ 
mentation  de  la  taille  de  2  cm.  6  à  6  cm.,  alors 
que  la  médication  thyroïdienne  n’avait  donné  an¬ 
térieurement  que  des  résultats  insignifiants. 

E.,  S.  et  B.  donnent  une  classification  des  insuf¬ 
fisances  de  croissance  d’origine  endocrinienne  et  en 
précisent  les  caractères  respectifs.  Us  distinguent 
3  grandes  catégories  :  1°  Insuffisances  non  néopla¬ 
siques,  relevant  soit  d’une  insuffisance  antéhypo¬ 
physaire  pure,  soit  d’une  insuffisance  antéhypo¬ 
physaire,  primitive  et  d’une  insuffisance  thyroï¬ 
dienne  Secondaire,  soit  d’une  insuffisance  primi¬ 
tive  de  fia  thyroïde  et  secondaire  de  l’antéhypo¬ 
physe  ;  ê°  insuffisances  avec  néoplasies  (tumeurs 
intra  et  extrasellaires);  3°  insuffisances  résultant 
d’anomalies  du  côté  des  glandes  sexuelles,  des  pa¬ 
rathyroïdes  ou  des  surrénales. 

'Le  diagnostic  des  insuffisances  de  croissance,  qu’il 
importe  de  faire  aussi  précocement  que  possible 
pour  avoir  les  meilleurs  résultats  thérapeutiques, 
est  basé  sur  deux  critères  :  les  mensurations  de  la 
taille  et  l’étude  radiologique  des  centres  d’ossifi¬ 
cation,  celle-ci  très  précieuse  dans  les  insuffisances 
pluriglandulaires.  Dans  l’insuffisance  antéhypophy¬ 
saire  pure,  le  moment  d’apparition  des  centres  et 
leur  développement  est  normal  ou  un  peu  trop 
précoce,  mais  la  taille  des  os  est  au-dessous  de  la 
normale.  Le  retard  manifeste  du  développement 
des  os  doit  faire  conclure  à  l’existence  d’une  insuf¬ 
fisance  thyroïdienne.  Si  celle  dernière  est  primi¬ 
tive,  les  signes  .  radiologiques  sont  pathognomoni¬ 
ques  dès  la  naissance  tandis  que,  lorsqu’elle  est 
secondaire,  les  radiographies  révèlent  peu  d’ano¬ 
malies  squelettiques,  du  moins  jusqu’à  la  puberté. 

P.-L.  Marie. 


L.  G.  Rowntree  et  R.  G.  Bail.  Les  a üections 
des  surrénales  (Endocrinology,  t.  XVII,  n°  3,  Mai 
1933).  —  L’ampleur  du  sujet  traité  dans  cette  con¬ 
férence  en  rend  difficile  une  brève  analyse.  R.  et 
B.  ont  voulu  surtout  faire  une  mise  au  point  do  la 
pathologie  des  surrénales  en  insistant  sur  les  la¬ 
cunes  actuelles  de  nos  connaissances. 

Ils  examinent  d’abord  les  fonctions  encore  bien 


•hypothétiques  de  ces  glandes  et  indiquent  les  prin¬ 
cipes  et  hormones  déjà  isolés,  adrénaline  sécrétée 
par  la  médullaire,  acide  hexuronique  qui  intervien¬ 
drait  dans  la  pigmentation  addisonienne,  et  hor¬ 
mone  corticale  élaborée  par  la  corticale.  Les  recher¬ 
ches  cliniques  ont  montré  l'influence  profonde 
exercée  par  l 'hormone  corticale  sur  le  métabolisme  : 
stimulation  de  l’appétit,  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  gastro-intestinales  normales,  accroissement 
considérable  du  poids  et  de  l’énergie,  surtout  mus¬ 
culaire,  décoloration  de  la  peau. 

R.  et  B.  abordent  ensuite  le  chapitre  encore  si 
obscur  des  relations  des  surrénales  avec  les  autres 
endocrines.  L’hyperactivité  de  la  corticale  renforce 
l’action  de  l’hormone  sexuelle  masculine  et  fait 
apparaître  les  caractères  sexuels  secondaires  du  mûle 
tandis  qu’elle  semble  inhiber  la  sécrétion  ovarienne 
chez  la  femelle  adulte.  II  paraît  exister  des  rap¬ 
ports  entre  les  surrénales  et  la  thyroïde.  Les  inter- 
relations  entre  les  surrénales  et  l’hypophyse  sont 
plus  évidentes,  mais  encore  mal  précisées. 

R.  et  B.  classent  les  affections  surrénales  en  : 

1°  Affections  relevant  d’une  suractivité.  Celle-ci 
peut  être  corticale  (syndrome  génito-surrénal),  se 
manifestant  soit  par  du  pseudo-hermaphrodisme 
traduisant  l’hyperfonctionnement  de  la  corticale 
pendant  la  vie  fœtale,  soit  par  une  puberté  précoce, 
soit  par  du  virilisme  et  de  l’hirsutisme  Chez 
l’adulte.  La  suractivité  peut  être  d’origine  médul¬ 
laire,  relevant  en  général  de  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  dont  il  existe  trois  variétés  :  neuroblastomes, 
caractérisés  par  leur  tendance  aux  métastases  qui 
se  font  principalement  soit  dans  le  foie,  les  pou¬ 
mons  et  les  ganglions  lymphatiques  abdominaux 
(type  de  Pepper),  soit  dans  l’orbite,  le  crâne  et 
les  os  longs  (type  de  Hutchinson)  ;  il  existe  aussi 
une  forme  se  traduisant  par  une  anémie  grave  rap¬ 
pelant  l’anémie  pernicieuse;  ganglioneuromes,  ex¬ 
ceptionnels,  donnant  lieu  rarement  à  des  métas¬ 
tases  et  d’ordinaire  simple  trouvaille  d’autopsie; 
enfin  paragangliomes  qui  sont  les  tumeurs  les  plus 
habituelles  et  causent  soit  de  l’hypertension  pa¬ 
roxystique,  soit  de  l’hypertension  continue,  asso¬ 
ciée  parfois  à  du  diabète.  R.  et  B.  rapportent  toute 
une  série  d’exemples  intéressants  de  ces  divers 
types  d’hyperactivité  surrénale.  A  signaler  en  par¬ 
ticulier  le  premier  cas  diagnostiqué  pendant  la  vie 
de  paragangliome  (Rowntree  et  Mayo)  qui,  opéré  il 
y  a  5  ans,  est  actuellement  en  parfaite  santé,  toute 
hypertension  ayant  disparu.  Deux  autres  cas  ont 
été  opérés  depuis  avec  le  même  succès,  mais  le  dia¬ 
gnostic  est  délicat,  car  on  peut  rencontrer  de  l’hy¬ 
pertension  paroxystique  sans  paragangliome.  R.  et 
B.  insistent  sur  l’augmentation  marquée  du  poids 
souvent  notée  dans  les  tumeurs  corticales,  en  dépit 
de  métastases  multiples.  Us  soulignent  l’appari¬ 
tion  d’hypertension  dans  certaines  tumeurs  corti¬ 
cales  et  sa  disparition  quand  la  tumeur  est  enlevée. 
La  pathogénie  de  l’hypertension  en  pareil  cas  est 
très  obscure. 

2°  L'hypoj onction  s.urrénale  comprend  deux  or¬ 
dres  de  faits:  l’insuffisance  surrénale  proprement 
dite  (liypoadrénalisme)  dont  R.  et  B.  relatent  deux 
cas  où  l'administration  d’adrénaline  et  d’hormone 
corticale  resta  sans  effet,  mais  le  diagnostic  en  pa¬ 
reil  cas  est  toujours  très  sujet  à  caution  ;  la  mala¬ 
die  d’Addison.  A  propos  de  celle-ci,  R.  et  B.  in¬ 
sistent  sur  la  valeur  de  l’étude  radiologique.  La 
radioscopie  leur  a  même  permis  dans  un  cas  de 
mettre  en  évidence  les  lésions  surrénales  ;  la  radio¬ 
graphie  démontre  souvent  la  calcification  des  glan¬ 
des.  Us  ont  employé  l’hormone  corticale  de  Swin- 
gle  et  Pfiffner  chez  23  malades  et  dans  tous  les 
cas  sauf  un  ont  obtenu  des  résultats  immédiats 
très  satisfaisants;  mais  il  faut  que  les  patients  aient 
un  état  général  encore  passable  et  que  l'on  dispose 
de  la  quantité  nécessaire  d’hormone.  Toutefois, 
quand  ces  conditions  sont  remplies,  il  reste  encore 
à  faire  face  à  la  tuberculose. 

P.-L.  Marie. 
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TRAITEMENT  DES 

MALADIES  du  TUBE  DIGESTIF 


CALME  instantanément 
les  douleurs  précoces  et  ' 
tardives  des  ulcères  gastri- 
ques  ou  duodénaux. 


ABSORBE  ieS  gaz  deL 

fermentation. 


PROTEGE  a  muqueus 

intestinale. 


NORMALISE  La  flore 

intestinale. 


PAR  LE  POUDRAGE 


GUERIT  la  constipation 
et  spécialement  celle  des 
hyperchlorhydriques  et  des 
spasmodiques. _ 


'  NEUTRALISE  l’excès 

des  acides  minéraux  et 
organiques. 


RECONSTITUE  l’inté- 

.  grité  des  fonctions  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale 


REHYDRATE  le  bol  fécal. 


mmm 

Poudre  à  l'état  de  division  micellaire 


PANSEMENT  UNIVERSEL  DU  TUBE  DIGESTIF 


HYPERCHLORHYDRIE  -  ULCUS  -  CONSTIPATION 


/  ù  4  cuillerées  à  soupe  ou  a  café  par  jour,  suloant  l'âge  et  le  but  thérapeutique  poursulol. 
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THE  LANCET 
(Londres) 

H.  Moll.  L’asthme  professionnel.  La  sensibilité 
à  la  laine  de  mouton  'The  Lancet,  n°  5730,  24 
Juin  1933).  —  Dans  le  Yorkshire,  plus  de  200.000 
personnes  sont  occupées  dans  les  manufactures  de 
laine.  En  conséquence  les  cas  de  sensibilisation  à 
la  laine  sont  assez  fréquents.  Sur  119  cas  d'asthme 
avec  réaction  cutanée  positive,  M.  en  trouva  22  sen¬ 
sibilisés  à  la  laine.  Sur  40  cas  d’asthme  profession¬ 
nel,  M.  en  trouva  19  qui  maniaient  de  la  laine. 
Cette  sensibilisation  survient  après  un  temps  va¬ 
riable.  Elle  n’est  pas  due  seulement  au  suint  de  la 
laine  mais  se  rencontre  également  chez  lés  ouvriers 
qui  confectionnent  les  habits,  les  couvertures  avec 
le  fil  tissé.  Etant  donné  la  quantité  d’objets  fabri¬ 
qués  avec  la  laine,  on  comprend  que  les  cas  d’astli- 
me  soient  fréquents.  Dans  14  cas,  M.  a  essayé  lu 
désensibilisation  par  injections  sous-cutanées  d’un 
extrait  de  laine  avec  quelques  succès. 

André  Plichet. 

W.  Lister.  La  stéatorrhée  idiopathique  de 
l’adulte  (The  Lancet,  n°  5731,  lor  Juillet  1933).  — 
Cette  maladie,  dont  15  cas  seulement  ont  été  rap¬ 
portés,  est  caractérisée  par  de  la  diarrhée  avec 
abondance  anormale  des  graisses  et  des  acides  gras 
dans  les  selles,  de  la  fragilité  des  os  amenant  des 
fractures  spontanées  cl  des  déformations  du  sque¬ 
lette,  de  la  tétanie,  de  l’anémie  avec  mégalocytose, 
des  éruptions  cutanées  ressemblant  au  psoriasis, 
mais  recouvertes  plutôt  de  croûtes  que  de  squames 
et  tardivement  une  opacité  du  cristallin. 

L.  rapporte  deux  nouvelles  observations  de  cette 
maladie.  La  première  concerne  une  femme  de  21 
ans  qui  entre  4  et  17  ans  eut  des  crises  de  vomis¬ 
sements,  de  diarrhée  et  de  douleurs  abdominales 
pendant  six  mois  de  chaque  année.  Vers  l’âge  de 
19  ans  apparut  une  éruption  brun  rouge  sur  le 
tronc,  la  face  et  les  membres  qui  ne  tarda  pas  à 
desquamer  et  à  laisser  la  place  à  une  pigmentation 
presque  généralisée.  Pas  de  signe  de  Trousseau, 
ni  de  Chwoslek.  Dislocation  des  articulations  du 
genou  et  de  la  hanche.  II  n’y  avait  pas  de  diar¬ 
rhée,  mais  les  selles  contenaient  37  pour  100  de 
graisses. 

L’autre  observation  concernait  également  une 
femme  de  39  ans  ‘qui  ne  présentait  pas  de  diar¬ 
rhée  mais  dont  les  selles  contenaient  43  pour  100 
de  graisses.  On  remarquait  encore  une  légère  pig¬ 
mentation,  une  limitation  des  mouvements  de  la 
hanche  et  quelques  symptômes  de  tétanie. 

Dans  les  2  cas  les  radiographies  décelaient  une 
décalcification  du.  squelette. 

Par  un  régime  pauvre  en  graisses,  riche  en  cal¬ 
cium  avec  adjonction  de  vitamine,  on  obtient  une 
amélioration. 

L.  ne  discute  pas  la  pathogénie  de  cette  affec¬ 
tion,  ni  les  rapports  avec  la  maladie  coeliaque  et  la 
sprue. 

André  Plichet. 

CLINICAL  SCIENCE 
(Londres) 

6.  W.  Pickering  et  W.  Hess.  Le  mécanisme  de 
la  céphalée  produite  par  l’histamine  (Clinical 
Science,  t.  I,  n°  1,  1933).  —  Le  mécanisme  de  la 
plupart  des  maux  de  tôte  est  encore  très  obscur. 
L'injection  intraveineuse  de  0  milligr.  1  de  phos¬ 
phate  acide  d’histamine  permet  de  produire  aisé¬ 
ment  chez  les  sujets  normaux  une  céphalée  ayant 
des  caractères  bien  définis,  dont  P.  et  H.  ont  minu¬ 
tieusement  étudié  la  palhogénie.  ! 

L’histamine  détermine  une  élévation  lie  la  pres¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien  due  à  j  une  vaso¬ 
dilatation  cérébrale,  et  une  chute  de  la  pression 
artérielle.  Or,  la  céphalée  se  montre  lorsque  ces 
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modifications  de  pression  sont  en  voie  de  dispari¬ 
tion.  Cette  relation  chronologique  fait  penser  que 
le  mal  de  tête  est  dû  à  la  perturbation  mécanique 
résultant  de  l’action  de  l’histamine  sur  les  vais¬ 
seaux  et  lui  survivant. 

Comme  l’on  peut  atténuer  le  mal  de  tête  dû  à 
l’histamine  en  augmentant  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien,  soit  par  compression  des  jugu¬ 
laires  au  cou,  soit  par  injection  intrarachidienne 
d’eau  physiologique,  ou  en  abaissant  brusquement 
la  pression  artérielle  par  un  moyen  purement  mé¬ 
canique  (épreuve  de  Müller  par  exemple),  alors  que 
l’augmentation  de  pression  artérielle  (épreuve  de 
Valsalva  modifiée)  le  fait  redoubler,  on  est  en  droit 
de  supposer  que  la  douleur  est  liée  au  tiraillement 
d’organes  sensitifs  situés  soit  dans  la  paroi  arté¬ 
rielle,  soit  dans  les  tissus  périvasculaires.  Les  re¬ 
cherches  de  P.  et  II.  ayant  montré  que  l’origine  du 
mal  de  tête  dû  à  l’histamine  ne  peut  être  dans  les 
vaisseaux  du  cuir  chevelu  ni  dans  ceux  de  la  boîte 
osseuse,  il  faut  la  reporter  aux  artères  méningées 
innervées  par  le  trijumeau,  ce  que  confirment  les 
expériences  faites  chez  les  sujets  ayant  eu  la  racine 
sensitive  du  trijumeau  sectionnée.  Comme  l’on 
sait  que  la  dure-mère  est  surtout  innervée  par  le 
trijumeau,  la  pie-mère  l’étant  par  les  plexus  ca¬ 
rotidiens,  le  trouble  déterminé  par  l’hislamîne  sié¬ 
gerait  au  niveau  de  la  dure-mère,  le  tiraillement 
produit  résultant  soit  d’un  gonflement  des  tissus 
périvasculaires,  soit  de  la  dilatation  des  vaisseaux. 

P.-L.  Marie. 


THE  CALCUTTA  MEDICAL  JOURNAL 

P.  N.  Ray.  Gangrène  symétrique  des  extré¬ 
mités  inférieures  (The  Calcutta  Medical  Journal, 
t.  XXVII,  n»  6,  Avril  1933).  —  Chez  un  Hindou 
de  35  ans,  se  développa  une  gangrène  symétrique 
des  2  membres  inférieurs,  3  semaines  après  une 
attaque  de  choléra  durant  laquelle  on  avait  observé 
des  accidents  sévères  de  collapsus  et  des  crampes 
dans  lés  membres  inférieurs.  Il  s’agissait  de  gan¬ 
grène  humide  avec  douleurs  locales,  disparition  du 
pouls  au  niveau  de  l’artère  pédieuse;  il  y  avait  en 
même  temps  un  abcès  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen.  L’ouverture  de  l’abcès  avec  drainage, 
le  pansement  sec  de  la  gangrène  avec  élévation  des 
membres,  le  traitement  général  et  6  injections  de 
lait  à  intervalle  de  3  à  4  jours  amenèrent  une  gué- 
Tison  complète  de  la  gangrène  avec  réapparition  du 
pouls  au  niveau  de  la  pédieuse. 

Si  ce  cas  peut  être  considéré  comme  un  succès 
pour  la  protéinothéraple  non  spécifique,  le  second, 
une  thrombo -angéite  oblitérante,  survenu  chez  un 
Hindou  de  40  ans,  aurait  été  rapidement  amélioré 
par  l’injection  quotidienne  de  2  unités  de  «  padu- 
tine  »,  hormone  extraite  par  Frey  et  Kraut  du  tissu 
pancréatique,  mais  sans  rapport  avec  l'insuline. 

Robert  Clément. 


ARCHIVIO  ITALIANO  DI  CHIRURGIA 
( Bologne ) 

Luigi  di  Natale  (Turin).  Sur  l’utilisation  de 
l’hormone  vaso-motrice  du  lobe  postérieur  de 
l’hypophyse  (vasopressine)  dans  l’anesthésie 
locale  (Archivio  italiano  di  chirurgia,  t.  XXXIII, 
n°  4,  Avril  1938).  —  N.  a  étudié  l’action  de  la 
vasopressine,  isolée  par  Kamus  des  extraits  totaux 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse,  expérimentée  déjà 
par  Spagnol  et  Boccia,  par  Wermer,  par  Devezé, 
etc.  Il  a  d’abord  étudié  son  action  isolée,  et  cons¬ 
taté  sa  propriété,  après  injection  sous-cuta¬ 
née  chez  l’homme:  1°  de  retarder  notablement 
l’absorption  des  substances  (atropine)  avec  lesquel¬ 
les  elle  a  été  injectée  ;  2°  de  déterminer  une  éner¬ 
gique  vaso-constriction  sur  les  capillaires  sanguins; 
8°  de  produire  constamment  la  diminution  de  l’in¬ 


dex  oscillométriquc,  d’augmenter  presque  constam¬ 
ment  la  pression  minima  et  d’accentuer  l’onde 
systolique  secondaire,  ce  qui  ne  prouve  pas  son 
action  sur  les  centres  cardio-vasculaires  ni  sur  les 
centres  vaso-moteurs,  mais  seulement  sur  la  mus¬ 
culature  lisse  des  vaisseaux  par  réduction  du  champ 
circulatoire  périphérique. 

Pratiquement,  il  a  expérimenté  cliniquement  la 
solution  anesthésique  novocaïne-vasopressine  et  est 
arrivé  aux  constatations  suivantes  :  1°  Les  solutions 
anesthésiques  à  20  U.I.  pour  100  produisent  une 
anesthésie  parfaite  et  de  longue  durée;  2°  elles  se 
sont  montrées  actives  même  pour  une  concentra¬ 
tion  de  novocaïnc  très  basse  (par  exemple  à  0,10 
pour  100);  l’adjonction  de  vasopressine  permet 
donc  une  excellente  anesthésie  avec  des  doses  nota¬ 
blement  inferieures  (de  la  moitié  et  même  des  deux 
tiers)  à  celles  nécessaires  avec  l’adjonction  d’adré¬ 
naline;  3°  elles  ne  provoquent  aucun  trouble  d’or¬ 
dre  général  comme  ceux  observés  chez  les  sujets 
très  sensibles  à  l’adrénaline,  et  les  plaies  chirur¬ 
gicales  guérissent  de  manière  idéale. 

André  Guibal. 

LA  CHIRURGIA  DEGLI  ORGANI 
DI  MOVIMENTO 
(Bologne) 

V.  Putti.  Aspects  cliniques  de  la  dégénéres¬ 
cence  du  disque  intervertébral  (U  Chirurgia 
degli  Organi  di  Movimento,  t.  XVIII,  n°  1,  Mai 
1933).  —  P.  a  observé  10  cas  d’une  rachialgie 
lombaire  localisée  et  chronique,  accompagnée  d’al¬ 
térations  anatomiques  consistant  essentiellement  en 
rétrécissement  de  l’espace  intervertébral,  et  réac¬ 
tions  marginales  des  corps  vertébraux  qui  sont  plus 
denses.  Le  siège  est  lombaire. 

«  Il  est  probable  que  celte  rachialgie  est  due  à 
un  processus  dégénératif  primitif  du  disque  inter¬ 
vertébral  résultant  peut-être  d’une  action  d’ordre 
traumatique.  » 

Anatomiquement,  un  fait  constant  est  le  rétré¬ 
cissement  de  l’espace  intervertébral.  Ce  rétrécisse¬ 
ment  s’accompagne  de  «  réactions  marginales  »  des 
corps  vertébraux. 

Il  peut  y  avoir  scoliose,  rarement  cyphose,  si 
l’atrophie  du  disque  n’est  pas  absolument  régu- 
Hère.  • 

Dans  les  cas  avancés,  les  angles  ventraux  des  ver¬ 
tèbre»  présentent  des  crochets. 

Cliniquement,  P.  a  observé  10  malades,  5  hom¬ 
mes  et  5  femmes.  L’âge  moyen  est  entre  40  et 
oO  ans;  les  plus  jeunes  ont  35  ans,  les  plus  âgés 

Les  antécédents  héréditaires  ou  personnels  ne 
fournissent  guère  d’indications. 

Les  douleurs  localisées  dorso-lombaires  et  lombai¬ 
res  avec  irradiations  sous  le  thorax  et  en  ceinture 
constituent  la  première  manifestation  de  l’affection. 
La  douleur  se  manifeste  à  la  pression  directe  et  in¬ 
directe  sur  les  vertèbres  lombaires;  elle  est  exa¬ 
gérée  par  les  efforts,  les  mouvements;  elle  ne  l’est 
pas  par  l’éternuement  ou  la  toux. 

Il  y  a  des  périodes  d’accalmie  dans  les  douleurs, 
interrompues  par  des  poussées  aiguës  qui  obligent 
le  malade  à  garder  le  lit.  Le  port  d’un  corset  plâ¬ 
tré  soulage  immédiatement  la  douleur. 

'La  rigidité  vertébrale  varie  avec  la  douleur;  at¬ 
ténuée  dans  la  période  de  rémission  de  la  douleur, 
elle  s’accroît  et  se  diffuse  dans  la  période  aiguë. 
Il  peut  y  avoir  alors  contracture  des  muscles  para¬ 
vertébraux,  avec  inflexions  rachidiennes  (scoliose, 
cyphosei. 

L’affection  reste  localisée;  elle  n'a  pas  de  ten¬ 
dance  à  s’aggraver. 

P.  conseille  de  la  traiter  par  la  thcrmolhérapie 
et  au  besoin  par  le  port  d’un  corset  plâtré.  Peut- 
être  y  aurait-il  avantage  à  recourir  à  la  greffe 
d’Albee  que  P.  sc  propose  d’essayer  à  la  prochaine 
occasion.  Albert  Moiiciîet. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


Mario  Paltrinieri  (de  Cortina  d’Ampezzo). 
L’antigène  méthylique  de  Boquet  et  Nègre  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  ostéo-articu- 
laire  (La  Chirurgia  degli  Organi  di  Movimento. 
t.  XVIII,  n°  1,  Mai  1933'.  —  D’une  statistique  de 
47  malades  atteints  de  tuberculose  ostéo-articulaire 
et  traités  par  l’antigène  méthylique  de  Boquet  et 
Nègre,  P.  tire  les  conclusions  suivantes: 

1°  Le  médicament  donne  rarement  et  à  un  degré 
minime  des  réactions  générales  et  locales. 

2°  Il  trouve  bien  peu  de  contre-indications, 
excepté  peut-être  dans  les  abjections  hyperthermi¬ 
ques  et  évoluant  vers  la  cachexie  tuberculeuse. 

3°  Il  augmente  le  taux  de  l’hémoglobine  et  le 
nombre  des  globules  rouges. 

4°  Il  arrête  la  destruction  osseuse,  favorise  la 
recalciücalion. 

5°  Son  action  bienfaisante  s’étend  au  delà  de  la 
période  de  son  emploi,  elle  continue  après  la  ces¬ 
sation  de  la  cure. 

Albert  MoucnET. 

GIORNALE  ITALIANO 
DI  DERMATOLOGIA  E  SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Leigher.  Recherches  expérimentales  sur  le 
problème  étiologique  des  tuberculides  (Giornale 
italiano  di  dermatologia  e  sifilologia,  t.  LXVI1I, 
fasc.  3,  Juin  1933).  —  L.,  dans  le  but  de  mettre  en 
évidence  l’étiologie  tuberculeuse  de  quelques  tu¬ 
berculides  (1  sarcoïde  de  Boeck,  6  lupus  érythéma¬ 
teux),  injecta  dans  le  péritoine  de  cobayes  le  sang 
des  malades. 

Jamais,  il  n’observa  de  formations  tuberculeuses 
typiques,  caséeuses.  Dans  3  cas  cependant,  à  la 
suite  d’injections  de  sang  fourni  par  des  malades 
atteints  de  lupus  érythémateux,  il  nota  dans  le 
poumon  et  dans  la  rate  des  cellules  épithélioïdes 
et  des  cellules  géantes,  et  dans  un  cas,  il  observa 
un  processus  qui  rappelait  la  pneumonie  caséeuse 
au  début. 

A  la  suite  de  passage  en  série  de  la  pulpe  de 
ganglions  lymphatiques  de  cobayes  inoculés,  dé¬ 
layée  dans  du  sérum  et  injectée  dans  le  péritoine  de 
nouveaux  inoculés,  L.  noja,  au  deuxième  passage, 
la  présence  de  formes  granulaires  et  de  bacilles 
acido-résistants,  dans  les  ganglions  médiastinaux, 
des  cellules  géantes  et  épithélioïdes  dans  la  rate. 

Chez  tous  les  cobayes  inoculés,  L.  constata  la 
présence,  dans  les  divers  organes,  de  lésions  qui 
furent  décrites  par  de  nombreux  auteurs  comme 
dues  à  l’infection  du  cobaye  par  le  virus  tubercu¬ 
leux  filtrant  (type  Calmette-Valtis). 

•  Mais  peu  persuadé  de  la  constance  de  ces  résul¬ 
tats,  L.  fit  des  expériences  de  contrôle  en  injectant 
dans  le  péritoine  de  cobayes  du  sang  provenant 
d’individus  sains,  non  tuberculeux. 

Il  constata,  dans  les  divers  organes  (en  particu¬ 
lier  au  poumon  une  hyperplasie  lymphoïde),  des 
lésions  semblables  à  celles  qui  furent  décrites  avec 
l’ultra-virus. 

L.  conclut  que  les  lésions  décrites  par  .  les  au¬ 
teurs  comme  provoquées  par  le  virus  filtrant  tuber¬ 
culeux  né  sont  pas  pathognomoniques  et  qu’elles 
peuvent  être  produites  par.  de  nombreuse?  autres 
causes,  en  particulier  par  le  facteur  toxique  repré¬ 
senté  en  l’espèce  par  le  sang  introduit  dans  le 
péritoine  du  cobaye . 

R.  Burnier. 

Comel.  Mélanose  de  la  face  (Giornale  italiano 
di  dermatologia  e  sifilologia,  t.  LXVIII,  fasc.  3, 
Juin  1933).  —  C.  a  observé  chez  une  femme  de 
35  ans  une  mélanose  circonscrite  à  la  face,  sur¬ 
tout  marquée  au  front,  sur  le  dos  du  nez,  autour 
de  la  bouche,  sur  le  menton.  Cette  lésion  se  rap¬ 
proche  davantage  de  la  mélanose  de  Riehl  que  de 
la  mélanodermile  de  Hoffmann,  en  raison  de  la 
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présence  de  squames  pityriasiques  et  de  pseudo¬ 
comédons  dus  à  l’hyperkératose  folliculaire. 

En  faveur  de  la  mélanose  de  Riehl  plaident  en¬ 
core  d’autres  facteurs:  l’abus  de  vaseline  de  mau¬ 
vaise  qualité  avant  l’apparition  de  la  mélanose, 
et  l’existence  de  troubles  endocriniens  tels  que 
l’abaissement  de  la  pression  sanguine  et  des  trou¬ 
bles  menstruels,  indiquant  un  dysfonctionnement 
des  surrénales  et  de  l’ovaire. 

Il  est  d’ailleurs  souvent  difficile  de  distinguer  la 
mélanose  de  Riehl  du  syndrome  de  Hoffmann  ; 
tous  deux  constituent  un  tableau  complexe  dans 
lequel  interviennent  des  facteurs  exogènes,  acci¬ 
dentels  ou  professionnels,  une  dysharmonie  des 
glandes  endocrines  et  des  troubles  des  fonctions 
vitaminiques;  ces  troubles  entraînent  une  réaction 
cutanée  anormale  qui  se  traduit  par  une  mélano- 
genèse  exaltée  et  une  kératopoièse  anormale, 
comme  dans  le  cas  de  Ci 

•  R.  Burnier. 

Robba.  Mélanodermite  toxique  lichénoïde  de 
Hoffmann  (Giornale  italiano  di  dermatologia  e  sifi¬ 
lologia,  t.  LXVIII,  fasc.  3,  Juin  1933).  —  R.  rap¬ 
porte  un  cas  de  pigmentation  cutanée  chez  un 
ouvrier  de  29  ans,  ajusteur  mécanicien  qui  répa¬ 
rait  des  tuyaux  d’adduction  de  goudron  liquide  et 
bouillant.  Après  3  ans  de  ce  travail,  le  malade  ac¬ 
cusa  du  prurit  et  une  sensation  de  brûlure  6ur 
les  parties  découvertes  et  il  vit  apparaître  sur  ces 
mêmes  régions  et  sur  d’autres,  des  taches  hyper  - 
chromiques. 

Cliniquement,  cette  hyperchromie  est  surtout  lo¬ 
calisée  à  la  face,  aux  nvant-bràs,  à  l’abdomen,  aux 
creux  poplités,  au  tiers  inférieur  des  jambes  ;  la  peau 
est  luisante  et  montre  une  pigmentation  réticulée 
et  de  rares  télangiectasies.  Le  malade  présentait  en 
outre  une  hyperhidrose  notable,  une  hypotension 
artérielle  et  une  hypervagotonie. 

Histologiquement,  on  trouva  une  forte  hyper- 
kératose  et  granulose,  une  dissociation  des  cellules 
de  la  couche  basale  avec  immigration  lymplio-leu- 
cocytaire  et  formation  de  cavités  remplies  de  pig¬ 
ment  et  un  oedème  papillaire,  du  pigment  granu¬ 
leux  et  amorphe  dans  le  derme  superficiel  et  dans 
la  couche  basale.  La  dopa-réaclion  fut  nettement 
positive  dans  l’épiderme,  négative  dans  le  derme. 

R.  établit  une  distinction  entre  la  maladie  de 
Hoffmann  et  la  mélanose  de  Riehl.  En  faveur  de 
la  mélanodermite  de  Hoffmann  parlent  les  anam¬ 
nestiques,  le  bon  état  général  du  malade,  le  début 
par  des  signes  d’irritation  cutanée,  tels  que  prurit 
et  brûlures,  précédant  ['hyperpigmentation.  Les 
graves  altérations  histologiques  prédominent  dans 
l’épiderme,  alors  qu’elles  existent  surtout  dans  le 
derme  dans  la  maladie  de  Riehl. 

Divers  facteurs  étiologiques  interviennent  dans 
la  pathogénie  de  cette  maladie  de  Hoffmann 
l’action  déclanchante  du  goudron,  l’hypcrhidrose, 
la  température  élevée,  l’action  des  rayons  solaires 
ultra-violets.  Le  dysfonctionnement  des  glandes 
surrénales  chez  le  malade  constitue  également  un 
facteur  important. 

R.  BunNiEn. 

Marras.  Métabolisme  calcique  et  chéloïdes 
(Giornale  italiano  di  dermatologia  e  sifilologia, 
t.  LXVIII,  fasc.  3,  Juin  1933).  —  M.,  dans  4  cas  de 
chéloïdes,  a  recherché  la  calcémie  et  le  taux  ,  du 
calcium  dans  les  tissus  normaux  et  pathologiques. 

Dans  tous  les  cas,  M.  nota  une  hypercalcémie  et 
une  augmentation  considérable  du  taux  du  cal¬ 
cium  dans  les  tissus  chéloïdiens. 

Par  contre,  des  examens  cliniques  et  des  inocu¬ 
lations  expérimentales,  en  vue  de  déceler  la  tuber¬ 
culose  chez  les  4  malades,  sont  demeurés  négatifs. 

M.  est  donc  amené  à  nier  la  valeur  qu’on  avait 
voulu  donner  au  facteur  tuberculeux  dans  l’étio¬ 
logie  des  chéloïdes  et  il  considère  le  facteur  cal¬ 
cium  comme  capital,  celui-ci  étant  en  relation  très 


vraisemblable  avec  un  dysfonctionnement  endocri¬ 
nien,  en  particulier  avec  un  dysfonctionnement 
parathyroïdien. 

R.  Burnier. 

Del  Vivo.  Les  rapports  entre  les  syndromes 
génito-ano-rectaux  et  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre  (Giornale  italiano  di  dermatologia  e  sifilo¬ 
logia,  t.  LXVIII,  fasc  3,  Juin  1933).  —  L’intra- 
dermo-réaction  de  Frei  a  été  trouvée  positive  dans 
des  cas  d’esthiomène,  d’éléphantiasis  génito-anal, 
de  syphilome  ano-rectal  ;  on  a  été  ainsi  amené  à 
considérer  ces  faits  comme  une  forme  atypique  de 
la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

V.  a  observé  4  cas  de  ce  syndrome  chez  des  pros¬ 
tituées.  Il  conclut  que  le  virus  de  la  maladie  de 
Nicolas  est  capable  de  déterminer  parfois  des  syn¬ 
dromes  génito-ano-rectaux.  Mais  il  estime  que  chez 
les  sujets  atteints  de  ce  syndrome  ou  de  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum  et  qui  présentent  un  Frei  positif, 
il  ne  faut  pas  attribuer  au  virus  lymphogranuloma- 
teux  toutes  les  altérations  morbides. 

L’incertitude  qui  existe  encore  sur  la  nature  du 
virus  lymphogranulomateux,  sur  le  mode  de  con¬ 
tagion  et  de  propagation  dans  l’organisme,  la  pos¬ 
sibilité  d’une  association  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  avec  une  autre  maladie  vénérienne,  la  syphilis 
en  particulier,  capable  de  donner  des  tableaux  cli¬ 
niques  identiques,  doivent  nous  inciter  à  la  pru- 

R.  Burnier. 

Crosti.  Les  dermatites  atrophiantes  maculeu- 
ses  soi-disant  idiopathiques  (Giornale  italiano  di 
dermatologia  e  sifilologia,  t.  LXVIII,  fasc.  3,  Juin 
1933).  —  C.  a  observé  chez  2  jeunes-  filles  une  der¬ 
matite  atrophiante  maculeuse  idiopathique  carac¬ 
térisée  par  les  symptômes  suivants  :  apparition  à 
la  période  de  développement  sexuel,  progression 
lente,  puis  augmentation  plus  rapide  des  manifes¬ 
tations  à  20  ans,  distribution  symétrique  aux 
épaules  et  aux  dos,  en  manteau,  jusqu’à  la  cein¬ 
ture,  des  éléments  nuinmulaires,  d’apparence 
aplilegmasique,  même  au  stade  initial,  souvent 
saillants,  et  dont  la  peau  atrophique  est  dépour¬ 
vue  d’élasticité.  Les  2  sujets  étaient  en  bonne 
santé  ;  l’une  avait  cependant  des  antécédents  tuber¬ 
culeux  pleuro-pulmonaires  et  réagissait  à  la  tuber¬ 
culine.  Les  2  malades  étaient  émotives,  avec  réac¬ 
tion  neurovasale  marquée  et  hypcreympatliicolo- 

'La  biopsie  d'une  macule  montra  un  substratum 
inflammatoire  des  lésions  avec  petits  foyers  dans 
le  derme  profond  à' siège  vasculaire  et  nerveux, 
une  altération  du  collagène  et  une  destruction  du 
tissu  élastique;  dans  un  cas,  on  nota  de  petits 
foyers  granulomateux  à  structure  tuberculoïde  avec 
cellules  géantes. 

Il  est  souvent  difficile  de  s’y  reconnaître  dans 
le  groupe  encore  si  obscur  des  atrophies  cutanées  : 
C.  les  ramène  à  2  types  principaux  :  un  type  cli¬ 
niquement  aplilegmasique,  type  Schweninger  et 
Buzzi,  avec  processus  inflammatoire  minime, 
siège  profond,  et  qui  donne  un  tableau  d’atrophie 
en  taches  circonscrites  et  monomorphes  ;  un  typé 
plus  inflammatoire,  type  Pellizzari-Jadassohn,  dans 
lequel  l’inflammation  est  plus  intense,  le  siège 
plus  superficiel,  à  développement  plus  varié,  plus 
étendu  et  polymorphe. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  on  admet  habi¬ 
tuellement  l’existence  d’une  cause  toxi-infectieuse 
interne,  à  évolution  lente,  syphilis  et  surtout  tu¬ 
berculose.  On  a  invoqué  également  des  troubles 
des  glandes  à  sécrétion  interne:  thyroïde,  hypo¬ 
physe,  ovaire.  L’opothérapie,  dans  les  2  cas  do 
l’auteur,  n’a  donné  aucun  résultat. 

C.  pense  également  à  une  cause  loxi-infeclicuse 
qui  conduit  à  l’atrophie  cutanée,  grâce  à  un  pro¬ 
cessus  de  vascularite  et  de  névrite,  processus  dé¬ 
montré  par  l’examen  biopsique. 

R.  Burnier. 
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Radaeli.  Pemphigus  végétant  ( Giornale  ilaliano 
di  dermalologia  e  sifilologia,  t.  LXVIII,  fasc.  3, 
Juin  1933).  —  R.  rapporte  3  cas  de  pemphigus 
végétant,  un  à  évolution  bénigne,  les  2  autres  à 
évolution  grave,  mortelle.  Chez  2  malades,  R.  ob¬ 
serva  des  lésions  persistantes  ou  passagères,  abso¬ 
lument  analogues  à  ce  qu’Hallopeau  a  décrit  sous 
le  nom  de  pyodermile  végétante.  R.  considère 
donc  les  2  maladies  comme  identiques. 

Une  amélioration  fut  obtenue  chez  la  deuxième 
malade  avec  un  traitement  quinico-urotropinique. 
L’hépatothérapie  ne  donna  aucun  résultat.  Le  no- 
varsénobenzol  fut  tenté  dans  2  cas  ;  dans  le  pre¬ 
mier,  le  résultat  fut  désastreux;  dans  le  deuxième, 
on  n’observa  aucune  modification. 

R.  fil  sur  ces  malades  une  série  de  recherches 
biologiques  qui  furent  d’ailleurs  habituellement 
négatives. 

La  recherche  des  microbes  dans  le  liquide  des 
bulles,  les  hémocultures  ne  donnèrent  aucun  ré¬ 
sultat.  Les  essais  de  transmission  de  la  maladie 
avec  le  sérum,  le  liquide  des  bulles,  l’extrait  de 
végétations  au  lapin,  au  poulet,  au  pigeon  furent 
négatifs. 

L’inlradermo-réaction  avec  l’extrait  aqueux  de 
végétations,  suivant  la  méthode  de  Frei,  fut  égale¬ 
ment  négative.  La  réaction  de  déviation  du  com¬ 
plément  avec  l’extrait  de  végétations  ne  donna  au¬ 
cun  résultat. 

L’ingestion  d’iodure  de  potassium  et  l’applica¬ 
tion  de  pommade  iodurée  à  50  pour  100  ne  furent 
suivies  d’aucune  réaction.  L’application  sur  la  peau 
saine  de  divers  irritants  (formalinc,  teinture  d’ar¬ 
nica,  huile  de  crolon)  donna  également  un  résultat 
négatif. 

Le  métabolisme  basal,  la  glycémie  furent  trou¬ 
vés  normaux. 

Les  examens  histologiques  pratiqués  sur  les  di¬ 
vers  organes  à  l’autopsie  de  la  première  malade 
ne  fournirent  aucun  élément  permettant  d’éclairer 
l’étiologie  du  pemphigus. 

R.  Burnier. 

ORTOPEDIA  E  TRAUMATOLOGIA 
DELL’  APPARATO  MOTORE 
(Rome) 

Franceschelli  Nicola  (Rome).  Ostéodystrophie 
ûbreuse  ou  ostéose  parathyroïdienne  ( Orlopedia 
e  Traumatologia  dell’  appar.  mot.,  t.  V,  n°  2,  Mars- 
Avril  1933).  —  F.  fait  une  élude  très  détaillée  de 
l’affection  et  essaye  d’exposer  les  données  les  plus 
récentes;  le  travail' de  Lièvre  sur  l’ostéosc  para- 
thyroïdienne  est  largement  mis  à  contribution. 

'L’auteur  rapporte  l’histoire  clinique  d’un  sujet 
de  23  ans  qui  se  présente  en  1929  à  la  clinique 
orthopédique  de  Rome  pour  des  douleurs  lombaires 
et  au  niveau  des  genoux.  Vers  la  fin  de  la  même 
année,  le  sujet  subit  un  accident;  plusieurs  méde¬ 
cins,  devant  sa  claudication,  pensent  à  une  luxa¬ 
tion  de  la  hanche  cl  lui  conseillent  un  appareil 
extenseur. 

Il  entre  à  la  clinique  en  1931;  dès  lore,  il  pré¬ 
sente  des  troubles  de  la  marche,  un  raccourcisse¬ 
ment  de  la  jambe  droite,  une  limitation  de  l’ab¬ 
duction  et  la  cuisse  en  adduction.  Scoliose  lom¬ 
baire  réductible.  Pas  de  douleurs. 

Les  radios  montrent  :  fracture  transcervicale  du 
col  du  fémur  droit,  luxation  en  haut  de  la  tôle, 
vaste  prolifération  osléopériostique. 

Décalcification  diffuse  de  tout  le  bassin,  allant 
jusqu’à  la  hanche  opposée  et  particulièrement  con¬ 
fluente  au  niveau  des  ailes  iliaques. 

La  radiographie  pulmonaire  montre  des  dépôts 
crétacés  para-hilaires  très  vastes  (mutations  calci- 

Les  os  de  la  voùle  crânienne  présentent  un 
aspect  flou. 

Aux  membres  supérieurs  et  surtout  aux  meni- 
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bres  inférieurs,  à  leur  extrémité  distale,  décalci¬ 
fication  diffuse,  ovalaire,  à  limites  nettes. 

En  résumé,  décalcification  systématique,  non 
uniforme,  de  tout  le  squelette  avec  maximum  pel¬ 
vien  ;  zones  de  raréfaction  ostéo-périslique,  lacu¬ 
naires  et  de  dimensions  variables. 

Devant  ces  modifications  structurales,  l’auteur 
se  pose  la  question  du  diagnostic  et  pour  mieux 
élucider  le  problème,  il  recourt  à  une  biopsie  en 
prélevant  un  segment  du  péroné  droit.  L’examen 
microscopique  montra  une  profonde  modification 
de  la  structure  de  l’os:  1°  dilatation  des  canaux 
de  Havers;  plus  accentuée  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  s’approche  de  la  cavité  médullaire. 

2°  Présence  dans  les  cavités  néoformées  de  tissu 
adipeux  et  fibreux  richement  vascularisé,  avec 
cellules  géantes  se  disposant  à  la  périphérie  et  au 
voisinage  des  trabécules  'osseux. 

3°  A  mesure  que  les  lamelles,  délimitant  les 
canâlicules,  sont  détruites,  les  ostéoblastes  libérés 
se  transforment  en  myéloplaxee. 

Le  périoste  et  les  couches  osseuses  sous-périosli- 
ques  ont  un  aspect  relativement  normal. 

Pas  de  signes  de  processus  inflammatoire,  ca¬ 
ractère  sur  lequel  insisle  Slcnholm. 

La  décalcification  diffuse  a  rompu  la  solidité 
structurale  dos  os,  d’où  grande  facilité  de  frac- 

II  s’agissait  donc  d’une  affection  systématique 
du  squelette,  dont  le  diagnostic  devait  être  posé 
par  la  radiologie  et  par  le  laboratoire  :  une  osléo- 
dystrophie  fibreuse.  • 

La  question  thérapeutique  exigeait  : 

1°  'La  guérison  de  l’ostéo-dyslrophie  ; 

2°  Traiter  la  fracture  du  col  du  fémur  droit. 

La  seconde  question  fut  laissée  en  suspens  ;  l'au¬ 
teur,  avant  toute  exploration  des  parathyroïdes, 
essaya  la  radiothérapie  de  ces  glandes. 

Un  mois  plus  lard,  -  de -nouvelles  radiographies 
montrèrent  des  modifications  essentielles  de  la 
structure  osseuse  ;  le  malade  quitte  la  clinique  en 
Juin  1931  et  on  lui  ordonne  des  bains  de  soleil  et 
des  préparations  calciques. 

Au  début  de  1932,  le  malade  est  revu  ;  son  étal 
est  très  amélioré  grâce  aux  bains  de  soleil. 

Les  troubles  douloureux  réapparaissent,  le  ma¬ 
lade  est  de  nouveau  hospitalisé  pour  une  explora¬ 
tion  chirurgicale  des  parathyroïdes,  mais  celle-ci  ne 
fut  pas  pratiquée,  le  malade  s’y  étant  dérobé. 

Après  avoir  passé  en  revue  toute  la  littérature 
médicale,  étudié  la  physiologie  des  parathyroïdes 
et  le  métabolisme  calcique,  l’auteur  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

L’hormone  parathyroïdienne  a  une'  importance 
capitale  dans  la  régularisation  calcique;  le  dys¬ 
fonctionnement  provoqué  par  une  altération  de 
ces  glandes  peut  provoquer  des  troubles  marqués 
du  squelette. 

Les  contre-épreuves  opératoires  représentent  un 
des  arguments  les  plus  brillants  de  la  physiopa¬ 
thologie  osseuse  et  de  scs  relations  avec  les  glandes 
parathyroïdicnnes. 

Albert  Moucuet. 

POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
(Varsovie) 

L.  Schnek.  Un  cas  de  lithiase  bronchique  avec 
paralysie  du  nerl  laryngé  intérieur  ( Polska  Ga- 
zeta  Lekarska,  t.  XII,  n°  25.  18  Juin  1933).  —  S. 
relate  l’observation  d’un  homme  de  73  ans,  qui 
fut  atteint,  quelques  mois  après  un  traumatisme, 
ayant  déterminé  une  fracture  de  plusicures  côlcs, 
de  paralysie  du  nerf  laryngé  inférieur.  Un  an  plus 
lard  s’est  installée  une  toux  rebelle.  Les  radiogra¬ 
phies  faites  à  ce  moment  ont  révélé  l’existence 
d’un  véritable  semis  d’ombres  irrégulièrement  dis¬ 
tribuées.  L’hypothèse  d’un  néoplasme  pulmonaire 
fut  envisagée. 

Cependant,  l’évolution  de  la  maladie  était  extrê¬ 


mement  bénigne  et  ce  n’est  que  10  ans  plus  lard 
seulement  que  le  malade  eut  des  hémoptisies  et 
deux  ans  plus  tard  encore  qu’il  s’aperçut  qu’il 
expectorait  fréquemment  de  petits  calculs.  Cet 
état  dure  depuis  7  ans  sans  changement  et  le  ma¬ 
lade  conserve  un  état  général  parfait. 

S.  suppose  qu’éliologiquement  on  peut  rattacher 
cette  lithiase  bronchique  à  un  état  catarrhal  local, 
non  spécifique  et  que  le  traumatisme  a  agi  en 
provoquant  J’éhranlemenl  des  calculs  dans  leurs 
loges  et  a  facilité  ainsi  leur  arrachement  des  tissus 
environnants  et  leur  expulsion. 

Ce  cas  mériterait  le  nom  de  «  lithoptoe  »,  son 
interprétation  clinique  est  difficile. 

Fribourg-Blanc. 

J.  Sosin.  Contribution  à  la  question  de  la  plu¬ 
ralité  des  cancers  primaires  chez  le  même  indi¬ 
vidu  ( Polska  Gazeta  Lckaiska,  t.  XII,  n°  26,  25 
Juin  1933).  —  S.  relate  l’observation  d'un  homme 
de  55  ans,  chez  lequel  on  a  été  amené  à  poser  le 
diagnostic  clinique  de  carcinome  de  la  bronche 
gauche  avec  métastase  hépatique  et  d’un  carci¬ 
nome  laryngé.  L’évolution  fut  très  rapide.  L’exa¬ 
men  liisto-pathologiquc  des  tumeurs  a  révélé  d’une 
part  l’existence  d’un  carcinome  à  petites  cellules 
rondes  de  la  bronche  gauche  avec  envahissement 
des  ganglions  du  voisinage  et  une  métastase  hépati¬ 
que.  Par  contre,  la  tumeur  laryngée  est  un  car¬ 
cinome  à  cellules  plates.  Elle  n'a  donné  lieu  à  au¬ 
cune  métastase. 

Au  point  de  vue  étiologique,  S.  souligne  chez 
son  malade  l’abus  du  tabac.  II  est  impossible  de 
déterminer  laquelle  des  deux  tumeurs  a  été  la  pre¬ 
mière  en  date.  11  semble  ccpcndafit  que  leurs  dé¬ 
buts  ont  été  rapprochés.  Ces  débuts  presque  simul¬ 
tanés  et  l’atteinte  du  même  appareil  par  deux  tu¬ 
meurs  ayant  des  caractères  morphologiques  diffé¬ 
rents  semblent  indiquer  cependant  une  étiologie 
commune.  Fribourg-Blanc. 

ROMANIA  MEDICAL  A 
(Bucarest) 

P.  Tomesco,  Al.  Vasilesco  et  Ionesco-Bucsani. 
Le  syndrome  catatonique  par  insuffisance  ova¬ 
rienne  (Iîomania  medicala,  l.  XI,  nos  15-16).  — 
La  catatonie  décrite  par  Kahlbaum  et  englobée  par 
Kraepelin  dans  le  cadre  des  schizophrénies  catalo- 
niques  est  considérée  comme  un  syndrome  mor¬ 
bide,  d’étiologie  variée.  Claude,  Obrcgia,  Parhon, 
Young  et  Baruk  ont  rapporté  des  études  cliniques 
et  de  laboratoire,  de  grande  valeur.  Parmi  les 
causes  qui  peuvent  donner  la  catatonie,  il  faut 
noter  les  dysfonctions  glandulaires.  Les  auteurs  pu¬ 
blient  l'observation  d'un  ca,  de  catatonie  par  insuf¬ 
fisance  ovarienne,  dent  l'intérêt  est  qu’il  soulève 
l’étiologie  des  dyscrynies  pubérales  dans  l'étiologie 
de  la  schizophrénie. 

Les  recherches  physiologiques  ont  mis  en  évi¬ 
dence  l’identité  des  phénomènes  végétatifs  que  l’on 
constate  dans  le  syndrome  catatonique  symptomati¬ 
que  et  dans  la  schizophrénie  catatonique.  Les  trou¬ 
bles  de  la  circulation  périphérique  dans  la  catato¬ 
nie  jouent,  à  coup  sûr,  un  rôle  important  dans  la 
genèse  des  troubles  psychiques,  car  il  y  a  probable¬ 
ment  synchronisme  entre  la  circulation  périphéri¬ 
que  et  cérébrale.  Enfin,  ils  ont  étudié  les  réactions 
émotionnelles  qui  se  sont  modifiées  parallèlement 
avec  l’évolution  du  syndrome. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  19  ans.  Dans  scs 
antécédents,  on  ne  relève  aucune  affection  impor¬ 
tante  ;  elle  fut  dès  son  eniance  taciturne,  docile, 
peu  sociable  (tempérament  schizoïde).  Les  symp¬ 
tômes  mentaux  ont  été  précédés  d’un  état  fébrile 
avec  anxiété,  bourdonnements  d’oreille  et  ultérieu¬ 
rement  s’installa  une  dépression  mélancolique  avec 
anxiété  et  impulsions  de  fugue. 

A  l’examen  physique,  les  organes  paraissent  nor¬ 
maux.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal. 
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ANTIANAPHYLAXIE  CURATIVE  DES 

maladies  chroniques 

ENTÉRO-ANTIGÈNES 

du  Prof  DANYSZ 

de  l'Institut  Pasteur 


sans"  danger 
conservation  indéfinie 

pas  de  déceptions 
résultats  rapides,  impor¬ 
tants  et  sûrs  dans  plus 
de  80  0/0  des  cas 
etc... 


intestin  -  asthme 
rhume  des  foins  -  peau 
migraines  -  rhuma¬ 
tismes  -  neurasthénies 
insuffisances  hépatiques 
et  toutes  dysharmonies 
endocriniennes 
etc- 


2  FORMES 
ampoules  à  injecter 
©mpoules  à  boire 
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VICHY-ETAT 


VICHY  GRANBE-GRILLE 

- -  Foie  et  appareil  biliaire - - 

VICHY  CÉLESTINS 

Reins  -  Vessie  ■  Goutte  -  Diabète  -  Arthritisme 

VICHY  HOPITAL 

■ -  Estomac  et  Intestin  - - 

VICHY  CHOMEE, 

Affections  des  organes  de  la  nutrition 


SEL,  VICM1T-ETAT 

pour  faire  soi-même  Veau  alcaline  digestive 

PASTILLES  Vichy- E ta t 

-  facilitent  la  digestion  - : - — - 

COMJPEIMÊS  Vichy-Etat 

très  pratiques  en  excursion  pour  faire  l’eau  alcaline  digestioe  gazeuse 


bure  une  équipé  au  secours  des 

GLANDES  DÉFICIENTES 

Tous  les  doubles  endocriniens 
de  1'Enfanh  ,  „ 

dS  1AdU‘&  Vieillard. 

A  »  IO  CAPSULES  PAP  JOUR 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


L’examen  psychique  de  la  malade  révèle  une  dé¬ 
pression  marquée  ;  le  masqué  est  immobile,  figé. 
Au  point  de  vue  mental,  elle  présente  une  dépres¬ 
sion  mélancolique  avec  anxiété  transitoire  pendant 
laquelle  on  note  des  phénomènes  d’instabilité  mo¬ 
trice.  L’idéation  est  très  réduite.  Les  réponses  sont 
courtes,  monotones,  caractérisées  par  un  certain 
négativisme.  L’attention  p;  ovoquée  ne  dure  pas 
longtemps.  L’émotivité  parfois  dépressive. 

Rapidement,  s’installe  un  syndrome  de  catatonie 
avec  prédominance  des  phénomènes  de  passivité  ; 
l’expression  est  figée.  La  malade  garde  toutes  les 
positions  qu’on  lui  donne.  Elle  n’a  aucune  initia¬ 
tive  et  ses  réponses  sont  imprégnées  d’un  négati¬ 
visme  typique.  On  constate  de  l’hypotonie  muscu¬ 
laire  et  des  troubles  vaso-moteurs.  Les  extrémités 
sont  froides  et  violacées.  Deux  mois  plus  tard  la 
flexibilité  céreuse  6e  transforme  en  rigidité  mus¬ 
culaire. 

Le  traitement  appliqué  est  à  la  base  une  thé¬ 
rapeutique  endocrinienne  ovarienne  associée  à  l’hé- 
téro-hémotliérapie  (les  injections  de  sang  furent 
prélevées  de  diverses  malades  en  période  menstruelle 
et  l’on  associa  aussi  le  lobe  antérieur  d’hypophyse). 
Ce  traitement  fut  suivi  pendant  4  mois  sans  grande 
amélioration.  Mais  le  5®  mois,  le  syndrome  de  cata¬ 
tonie  s’améliora  quand,  pour  la  première  fois,  la 
menstruation  reparut.  La  malade  vit  tous  les  symp¬ 
tômes  s’amender,  mais  elle  garda  le  tempérament 
schizoïde. 

Ce  cas  qui  rapporte  un  syndrome  de  catatonie  dé¬ 
montre  l’origine  ovarienne  réelle,  car  il  s’installe 
à  la  puberté  peu  de  temps  après  l’établissement  de 
la  menstruation.  Le  traitement  opothérapique  fut 
intense  et  prolongé.  Par  la  suite,  les  règles  se  suc¬ 
cédèrent  régulièrement,  l’ovaire  ayant  repris  ses 
fonctions  normales.  Les  aménorrhées  qui  survien¬ 
nent  au  cours  des'  psychoses  sont  connues  et  assez 
fréquentes. 

Dans  le  cas  cité,  le  rapport  entre  le  syndrome 
psychique  et  l’insuffisance  ovarienne  est  évident.  Il 
faut  aussi  noter  le  tempérament  schizoïde  existant 
depuis  l’enfance.  C’est  pourquoi  le  retentissement 
sur  le  système  nerveux  central  est  si  important. 

T.,  V.  et  I.-B.  ont  étudié  en  même  temps  les 
troubles  circulatoires  périphériques  ;  à  la  rigidité 
des  muscles  volontaires  correspond  une  rigidité  de 
la  musculature  organique.  La  couche  plélhysmogra- 
phique  montre  des  amplitudes  faibles  augmentant 
et  devenant  normales  par  la  suite  du  traitement.  Il 
résulte  que  la  catatonie  schizophrénique  de  même  . 
que  le  syndrome  catatonique  symptomatique  peut 
se  manifester  par  trois  catégories  de  symptômes  : 
1°  troubles  du  système  nerveux  de  relation  ;  2° 
troubles  végétatifs,  et  3°  troubles  psychiques. 

T.,  V.  et  I.-B.  croient,  comme  l’a  écrit  Binet, 
que  les  troubles  circulatoires  périphériques  sont 
concomitants  avec  ceux  cérébraux. 

T.,  V.  et  I.-B.  concluent  en  soulignant  que  parmi 
les  troubles  psychiques,  les  troubles  affectifs  et  l’in¬ 
différence  émotionnelle  sont  les  plus  importants. 

Henri  Krauter. 

BUCURESTI  MEDICAL 

Em.  Paulian.  Psychose  anxieuse  fébrile  rap¬ 
pelant  la  confusion  mentale  et  guérie  par  le 
sérum  colibacillaire  de  Vincent  ( Bucuresti  medi¬ 
cal,  t.  V,  31  Mars  1933).  —  P.  cite  l’observation 
d’une  parturiente  qui  présente  un  tableau  clinique 


de  confusion  mentale,  dix  jours  après  l’accouche¬ 
ment. 

Ataxo-adynamique,  au  faciès  figé,  elle  présentait 
des  mouvements  carpliologiques.  Impassible,  elle 
présentait  des  moments  de  grande  anxiété  avec 
refus  d’alimentation.  Enfin  un  état  d’agitation 
s’installa  avec  gâtisme  et  insomnie.  Ce  tableau  de 
confusion  mentale  s’accompagnait  d’un  état  sub¬ 
fébrile  (37°l-37°4). 

L’auto-vaccin  colibacillaire  ne  produisit  aucune 
amélioration. 

Le  sérum  colibacillaire  de  Vincent  guérit  en  10 
jours  la  malade,  la  fièvre  disparut  rapidement  et 
l’état  mental  comme  l’état  physique  furent  réta¬ 
blis. 

P.  conseille,  en  présence  du  colibacille  dans  les 
urines,  de  faire  du  sérum  de  Vincent  dans  tous  les 
cas  de  psychose  fébrile.  ■  Henri  Krauter. 

REVUE  MÉDICALE 
DE  LA  SUISSE  ROMANDE 
(Lausanne) 

E.  Ramel  (Lausanne).  Pathogénèse  du  com- 
plexus  dit  variqueux  (Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande,  t.  LUI,  n°  8,  25  Juin  1933).  —  Sous  le 
nom  de  «  complexus  »  dit  variqueux,  il  faut  enten¬ 
dre  les  altérations  des  veines  constituant  les  varices 
ainsi  que  l’ensemble  des  manifestations  pathologi¬ 
ques,  inflammatoires  ou  trophiques  qui  peuvent  les 
accompagner,  sans  préjuger  que  ces  lésions  soient 
la  conséquence  inévitable  de  varices  préexistantes. 

Chez  la  plupart  des  variqueux,  on  trouve  une 
prédisposition  héréditaire,  directe  ou  collatérale 
(18  fois  sur  32  variqueux  cette  prédisposition  se  ma¬ 
nifestait  chez  les  ascendants  par  la  présence  de  va¬ 
rices  sans  ulcères).  L’insuffisance  valvulaire  joue 
un  rôle  important  dans  l’aggravation  de  l’etat  vari¬ 
queux  préexistant,  mais  la  théorie  mécanique  des 
varices  a  contre  elle  des  objections  précises 
qu’il  est  difficile  de  faire  jouer  aux  facteurs  hydro¬ 
statiques  le  premier  rôle.  On  est  obligé  de  revenir 
à  l’hypothèse  d’une  insuffisance  constitutionnelle 
des  tissus  conjonctifs.  L’influence  des  maladies  in¬ 
fectieuses  sur  le  développement  des  varices  n’est 
pas  niable,  'mais  ce  facteur  ne  peut  ère  invoqué 
dans  tous  les  cas.  La  fréquence  des  varices  chez 
la  femme  durant  la  grossesse  et  l’observation  clini¬ 
que  permet  d’incriminer  entre  autres  causes,  à 
l’origine  des  varices,  une  insuffisance  glandulaire 
portant  6ur  les  sécrétions  de  l’ovaire  et  de  l’hypo¬ 
physe. 

Les  complications  des  varices  sont  de  deux  or¬ 
dres  les  unes  en  sont  la  conséquence  directe 
comme  les  thromboses,  les  varico-phlébites,  les  rup¬ 
tures,  de  varices  et  leur  pathogénie  est  claire;  les 
autres  :  altérations  cutanées  à  la  fois  trophiques  et 
inflammatoires,  comme  la  dermite  pigmentée  et 
purpurique,  les  lymphangites  en  nappes,  les  cellu¬ 
lites  infectieuses,  l 'eczématisation,  les  ulcères  chro¬ 
niques  de  jambes  6ont  de  pathogénie  beaucoup  plus 
discutée.  Un  examen  minutieux  de  152  cas  de  com¬ 
plexus  variqueux  ulcérés  fait  mettre  en  doute  par 
R.  la  corrélation  entre  les  varices  et  les  ulcères  de 
jambe.  Une  fois  sur  4,  on  a  noté  l’apparition  si¬ 
multanée  d’ulcères  et  de  varices;  chez  29  vari¬ 
queux,  20  . ans  et  plus  ee  sont  écoulés  avant  l’ap¬ 
parition  de  l’ulcère;  enfin  dans  5  cas,  des  ulcères 
se  sont  formés  sur  des  jambes  cliniquement  in¬ 
demnes,  précédant  de  plusieurs  années  le  dévelop¬ 
pement  des  varices. 


Dans  7,6  pour  100  des  cas  seulement,  on  a  pu 
mettre  en  évidence  une  syphilis  ou  une  réaction 
de  B.-W.  positive.  Sur  264  ulcères  de  jambes,  9 
seulement  présentaient  une  hyperglycémie  supé¬ 
rieure  à  la  normale  ;  2  seulement  avaient  connais¬ 
sance  d’un  diabète  antérieur.  Par  contre,  les  trou¬ 
bles  cardiaques  sont  beaucoup  moins  rares,  on  a 
trouvé  22  cas  d’asystolie  grave  et  102  cas  de  trou¬ 
bles  cardiaques  légers. 

Le  traitement  des  varices  par  des  injections  sclé¬ 
rosantes  a  supplanté  en  partie  les  autres  méthodes 
chirurgicales.  L’ozonotliérapie  semble  être  une  mé¬ 
thode  efficace;  dans  les  cas  rebelles,  on  pourra 
s’adresser  aux  greffes  épidermiques. 

Robert  Clément. 

ACTA  CH1RURGICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

C.  Semb  et  A.  Berg.  Recherches  sur  la  pres¬ 
sion  sanguine  après  les  opérations  abdominales 
(Acta  Chirurgica  Scandinavica,  t.  LXXIII,  ri°  26, 
1933).  —  Pour  avoir  une  idée  des  troubles  circula¬ 
toires  que  peuvent  engendrer  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  sur  l’abdomen,  S.  et  B.  ont  mesuré  quo¬ 
tidiennement  la  pression  artérielle  de  134  malades, 
soit  le  jour,  à  l’heure  où  la  pression  artérielle  est 
supposée  maximum,  soit  la  nuit,  où  la  pression 
est  probablement  minimum.  D’une  façon  générale, 
après  les  opérations,  il  y  a  une  élévation  de  la 
pression  sanguine,  fréquente  le  jour,  constante  la 
nuit  et  un  rapport  anormal  entre  les  pressions 
diurne  et  nocturne,  la  chute  normale  de  la  ten¬ 
sion  durant  la  nuit  étant  réduite  ou  entièrement 
absente. 

Le  jour,  dans  84  pour  100  des  cas,  la  courbe  de 
tension  était  relativement  peu  altérée;  dans  60  pour 
100  des  cas,  il  y  a  une  élévation  de  la  tension  les 
premiers  jours  après  l’opération;  enfin,  dans  6 pour 
100  des  cas,  une  baisse  primaire  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Dans  quelques  cas,  après  la  première  éléva¬ 
tion,  il  y  a  une  chute  secondaire,  puis  de  nouveau, 
élévation. 

La  tension  artérielle  nocturne  a  été  constam¬ 
ment  plus  élevée  que  normalement  pendant  les 
premières  nuits  qui  suivent  l’opération  ;  de  ce  fait, 
l’écart  entre  les  tensions  diurne  et  nocturne  dispa¬ 
raît  ou  se  présente  en  6cns  inverse. 

L’ensemble  des  courbes  de  tension  diurne  et  noc¬ 
turne  constitue  la  réaction  totale  de  la  tension  ar¬ 
térielle  à  une  intervention  sur  l’abdomen.  Dans  les 
opérations  simples  sans  complications,  il  y  a  une 
tendance  nette  à  une  élévation  de  la  tension  ar¬ 
térielle,  tandis  que  dans  les  cas  compliqués,  il  y 
a  plutôt  tendance  à  la  baisse  de  la  pression  diurne. 

'Les  réactions  de  la  tension  artérielle  sont  souvent 
en  rapport  avec  l’état  fonctionnel  de  l’intestin. 
L’élévation  de  la  tension  artérielle,  notamment 
de  la  tension  nocturne,  est  presque  toujours  paral¬ 
lèle  aux  troubles  post-opératoires  de  la  fonction  in¬ 
testinale.  L’iléus  mécanique  de  l’intestin,  la  péri¬ 
tonite  avec  paralysie  ont  une  action  analogue. 

Ces  altérations  de  la  pression  sanguine  ont  une 
certaine  analogie  avec  l’hypcrlonic  manifeste  ou 
latente  de  Millier  et  des  phénomènes  semblables 
ont  été  observés  dans  des  cas  d’insuffisance  car¬ 
diaque.  Elles  sont  l’expression  d’une  perturbation 
cardio-vasculaire  pendant  la  période  post-opératoire 
due  à  un  trouble  de  coordination  vaso-motrice  et 
notamment  à  une  stase  circulatoire  dans  les  veines 
périphériques  et  splanchniques. 

Robert  Clément. 
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ANÉMONE  PULSATILLE. 
PASSIFLORE,  GUI, 


CHATONS  de  Saule  Blanc 


3  d  i  cuillerées  à  café  par  jour. 


6,  RUE  DOMBA3LE,  PARIS 


uï^âmone' 

l’ Antispasmodique  Végétal 

SANS  STUPÉFIANT.  NI  TOXIQÜE 


INSOMNIE, 

NERVOSISME, 

AÉROPHAGIE. 

ÉRÉTHISME 

cardio-vâsculaire, 

DYSPNÉES 


autre  :  la  TYPHOÏDE,  les  PARA  A  et  B 
la  DYSENTERIE  BACILLAIRE 
le  CHOLÉRA,  les  COLIBACILLOSES 

M.  VILLETTE,  Ph'V,  5.  Ru c  PAUL-BARRUÉL,PADII-i5* 


DOCTEUR 

Vous  aurez  toujours  la  reconnaissance  émue 
de  vos  GRANDS  MALADES  des  Poumons 
en  leur  prescrivant  le 

SIROP  FRANY 

POUR  ADULTES 

— - -  CALME  ET  ASSURE  LE  SOMMEIL  — 
PAS  DE  CRÉOSOTE  —  PAS  DE  MORPHINE 

Laboratoire  FRANY,  B2,  Avenue  de  la  République,  PARI8 


Affections  de  l'ESTOMACj  ENTÉRITE 

- —  chez  l'enfant,  chez  l'adulte - - — 

ARTHRITISME 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  DE  RÉGIME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE, 
- —  LÉGÈREMENT  GAZEUSE  - 

Bien  préci»er  le  nom  Je  la  Source  pour  éviter  le,  luljtitatian». 

DIRECTION  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmaon,  PARIS 


|  LABORATOIRES 

|  16,  rue  Barbette,  PARIS  (3°) 


ÉVINE  I 

Téléphone  :  TCRBIGO  90-47.  S 


OVULES  ÉVINE.  -  Antiseptiques,  Ca  mants,  Cicatrisants,  Décon-  jE 
gestionnants,  Désodorisants  (  Toutes  affections  gynécologiques,  gono- 
cocciesj  Ne  tachent  pas.  Fondent  à  36°5. 

POUDRE  ÉVINE.  —  En  solution  parfumée  :  injections  vaginales, 
bains,  compresses,  lotions  (Gynécologie,  Obstétrique,  Dermatologie). 

A  faible  dose  hygiène  journalière  des  dames. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Tragée?  ■HUILE  de  FOIE  de  MORUE  ^RANULf? 

SOLIDIFIÉE  et  SELS  de  CALCIUM 

CALCOLEOL 


RACHITISME 

DÉMINÉRALISATION 

SCROFULOSE 


DPAGEES  et  GRANULES  1 

|  GLUTINISÉS  C 

*  INALTÉRABLES  ET  SANS  ODEUR  V 

;  goût  agréable!  / 

I  Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA.2l.rueChaptal.Paris.91l 


TROUBLES  DE 
CROISSANCE 
AVITAMINOSES 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNÊ  TABLE  SEMESTRIELLE  9 


REVUE  DES  JOURNAUX 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
(Paris) 

J.  Lhermitte.  Le  signe  de  la  décharge  électri¬ 
que  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  Sa 
signification  séméiologique  ( Gazelle  des  Hôpi¬ 
taux,  t.  CYI,  n°  58,  22  Juillet  1933).  —  Les  sen¬ 
sations  à  types  de  décharges  électriques  sont  en¬ 
tourées  de  caractères  très  personnels.  Générale¬ 
ment,  à  la  suite  d’un  mouvement  qui  demande 
pour  sa  réalisation  la  flexion  de  la  tête,  l’inclinai¬ 
son  de  la  nuque  en  avant,  le  sujet  éprouve  d’une 
manière  inopinée  et  soudaine  une  sensation  péni¬ 
ble,  douloureuse  même,  une  vibration  qui  parcourt 
en  éclair  l’épine  dorsale  du  cou  au  coccyx  et  irra¬ 
die  souvent  dans  les  membres. 

La  commotion  médullaire,  et  tout  spécialement 
l’ébranlement  traumatique  de  la  moelle  cervicale, 
constitue  un  facteur  extrêmement  favorable  à  l’ap¬ 
parition  du  phénomène.  Les  sensations  électriques 
ne  sont  pas  l’apanage  des  commotions  sévères  de 
la  moelle,  elles  apparaissent  avec  prédilection  chez 
les  «  petits  commotionnés  cervicaux  ». 

Ce  trouble  de  la  sensibilité  subjective  se  montre 
assez  fréquemment  dans  la  sclérose  en  plaques  à 
ses  débuts.  On  trouve  encore  ces  sensations  élec¬ 
triques  dans  les  scléroses  combinées  de  la  moelle. 
Elles  ne  sont  donc  pas  l’apanage  d’une  maladie 
déterminée,  elles  semblent  plutôt  correspondre  à 
un  type  spécial  d'altération  des  fibres  nerveuses  des 
faisceaux  spinaux.  Il  est  impossible  de  démontrer 
que  la  cause  réelle  des  sensations  électriques  réside 
tout  entière  dans  le  dépouillement  des  axones  de 
leur  gaine  protectrice,  mais  cette  explication  cadre 
admirablement  avec  les  faits,  car  ces  sensations 
apparaissent  toujours  dans  les  cas  où  la  moelle 
épinière,  surtout  dans  ses  segments  cervicaux,  est 
atteinte  de  démyélinisation  récente. 

Robert  Clément. 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Laignel-Lavastine  et  N.  T.  Koressios.  Traite¬ 
ment  des  algies  cancéreuses  par  le  venin  de 
cobra  ( Journal  de  Médecine  de  Paris,  t.  LUI,  n°  30, 
27  Juillet  1933).  —  Le  venin  de  serpent  a  été  de 
tout  temps  considéré  par  les  homéopathes  comme 
un  analgésique  du  système  nerveux  ;  il  est  en  gé¬ 
néral  utilisé  par  eux  à  la  dose  de  1  millionième  de 
milligramme. 

Une  vingtaine  de  cas  d’algies  cancéreuses  ont  été 
traités  par  des  injections  de  venin  de  cobra  à  la 
dose  de  1/10  de  milligramme  dilué  dans  2  eme 
d’eau  distillée.  Le  traitement  .  provoque  dans  la 
plupart  des  cas  des  phénomènes  de  réactivation 
passagère  de  la  douleur  suivie  de  sédation.  L’action 
est  assez  durable;  il  suffit  en  général  d’une  injec¬ 
tion  tous  les  8  à  10  jours  pour  maintenir  le  ma¬ 
lade  sans  douleur.  Ce  traitement  a  permis  de  sup¬ 
primer  la  morphine  chez  des  cancéreux  inopéra¬ 
bles.  Les  observations  rapportées  concernent  un 
cancer  du  sein,  un  cancer  métastasique  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  un  cancer  généralisé  de  l’abdo¬ 
men  inopérable,  et  un  de  la  face  postérieure  de 
l’estomac;  ces  malades,  après  une  exacerbation  de 
leurs  douleurs  et  dans  quelques  cas  une  légère  pous¬ 
sée  fébrile,  ont  vu  celles-ci  diminuer  sous  l’in¬ 
fluence  des  injections  de  venin  de  cobra. 

Robert  Clément. 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
(Paris) 

L.  Caussade  et  P.  Michon  (Nancy).  L’ictus  la¬ 
ryngé  non  tabétique  (Le  Progrès  médical,  n°  27, 
8  Juillet  1933).  —  L’ictus  laryngé  a  une  symptoma¬ 


tologie  d’une  remarquable  constance:  une  sensa¬ 
tion  d’intense  chatouillement,  ou  picotement,  la¬ 
ryngé  provoque  une  quinte  de  toux  incoercible  au 
coure  de  laquelle  le  malade,  ou  bien  se  cyanose  ou 
bien  pâlit  et,  brusquement  sans  prodromes,  s’affaisse 
sans  connaisasnce.  Il  n’y  a  ni  morsure  de  la  lan¬ 
gue,  ni  spume,  ni  miction  involontaire,  quelque¬ 
fois  des  convulsions  des  membres  ont  été  observées. 
La  période  d’inconscience  totale. ne  dépasse  pas  quel¬ 
ques  secondes,  puis  le  malade  revient  à  lui  sans 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  L’ictus  la¬ 
ryngé  est  donc  bien  différent  d’une  lipothymie, 
d’un  vertige,  d’une  syncope,  d’un  oedème  ou  d'un 
spasme  gloltique. 

C.  et  M.  rapportent  5  observations  où  des  ictus 
laryngés  sont  apparus  sporadiquement,  sans  être  dé¬ 
terminés  par  une  complication  et  sans  en  entraîner, 
chez  des  hommes  entre  38  et  62  ans  ne  présentant 
aucune  «igné  de  tabes  et  tous  porteurs  d’affections 
respiratoires  chroniques  :  bronchites  et  emphysème, 
laryngite  chronique  ou  tuberculose. 

Le  mécanisme  de  l’ictus  laryngé  est  encore  obs¬ 
cur;  le  point  de  départ  est  respiratoire  et  le  sys¬ 
tème  nerveux,  notamment  le  pneumogastrique, 
semble  jouer  un  rôle  important.  'Les  facteurs  gé¬ 
néraux  de  sclérose,  comme  l’intoxication  alcooli¬ 
que  et  les  troubles  diathésiques  divers,  obésité,  dia¬ 
bète,  hypertension,  sont  souvent  retrouvés  dans 
l’étiologie.  Ce  sont  les  calmants  du  vague,  notam¬ 
ment  la  belladone,  qui  semblent  être  les  agents 
thérapeutiques  les  plus  efficaces.  L’ictus  laryngé 
non  tabétique,  à  part  les  dangers  inhérents  à  toute 
perte  de  connaissance  soudaine  et  totale,  est  do  pro¬ 
nostic  très  bénin.  On  n’en  connaît  pas  de  cas  mor¬ 
tel  ;  aucune  complication,  aucune  séquelle  n'est,  à 
redouter. 

Robert  Clément. 

R.  Porak.  La  thermométrie  appliquée  à  la 
sexologie  (Le  Progrès  médical,  n°  27,  8  Juillet 
1933).  —  La  température  de  l’homme  peut  être 
influencée  par  une  cause  psychique.  Les  impres¬ 
sions  affectives  très  diverses  de  notre  vie  freinent 
ou  accélèrent  le  rythme  thermique  quotidien  : 
parmi  ces  causes  affectives,  les  préoccupations 
sexuelles  sont  celles  qui  ont  la  répercussion  ther¬ 
mique  la  plus  nette.  La  contraction,  l’érection  et 
l’éjaculation  s’accompagnent  de  modifications  ther¬ 
miques  variables  suivant  l'état  sthénique  ou  asthé¬ 
nique  de  l’individu.  En  dehors  du  coït,  les  im¬ 
pressions,  visuelles,  l’attente  soulèvent  à  elles  seules 
le  démarrage  thermique. 

Le  rythme  thermique  n'est  pas  le  seul  influencé 
par  les  événements  de  la  vie  sexuelle  ;  le  rythme 
cardiaque,  le  rythme  respiratoire  et  le  débit  uri¬ 
naire  sont  également  modifiés. 

Cette  traduction  physiologique  des  impressions 
psychiques  ne  doit  pas  être  négligée  et  les  événe¬ 
ments  de  la  vie  sexuelle  incorporés  dans  une  ob¬ 
servation  psycho-physiologique  complète. 

Robert  Clément. 

JOURNAL  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

L.  Bérard  et  P.  Mallcl-Guy.  Le  syndrome 
d’hyperkynésie  vésiculaire  des  sténoses  juxta- 
vatériennes  incomplètes  du  cholédoque  (Vési¬ 
cule  biliaire  intolérante)  [Journal  de  Chirurgie, 
I.  XLII,  n°  2,  Août  Ï933] .  —  Avec  Savy,  Bérard 
et  Mallet-Guy,  en  1928,  étudiant  le  mécanisme  de 
la  douleur  observée  dans  les  syndromes  vésiculai¬ 
res  pseudo-lithiasiques  regardés  comme  liés  à  l’exis¬ 
tence  d’une  vésicule  de  stase,  ont  identifié  un  type 
très  particulier  de  réaction  motrice  des  voies  bi¬ 
liaires,  la  vésicule  intolérante,  causée  par  un  état 


de  sténose  incomplète  juxta-vatéricnne  du  cholé¬ 
doque. 

Celle  vésicule  Intolérante  n’est  pas  une  vésicule 
de  stase,  une  vésicule  distendue.  La  cholécystosto¬ 
mie  fait  cesser  ses  douleurs  et  ses  troubles  fonc¬ 
tionnels,  mais  l’injection  de  lipiodol  par  la  fistule 
biliaire  ainsi  établie,  dès  les  premiers  centimètres 
cubes,  provoque  la  réapparition  de  la  douleur  et 
détermine  des  contractions  vésiculaires  énergiques 
qui  ne  laissent  pas  à  la  vésicule  le  temps  nécessaire 
à  sa  réplétion.  Par  contre,  la  voie  biliaire  principale 
sc  dilate  en  môme  temps  que  s’injectent  les  arbo¬ 
risations  intrahépatiques.  La  preuve  est  ainsi  don¬ 
née  de  la  présence  d’un  obstacle  relatif,  étranglant 
la  partie  basse  du  cholédoque. 

Après  avoir  résumé  les  5  observations  qu’ils  ont 
fait  paraître  jusqu’ici,  B.  et  M.-G.  rappellent  que 
Schôndubc,  Chiray  et  Lomon,  Bufano,  ont,  eux 
aussi,  publié  depuis  des  faits  d’hyperkynésie  vési¬ 
culaire.  Us  reconnaissent  que  ces  découvertes  de 
l’exploration  lipiodolée  des  cholécystostomies  ne 
peuvent  encore  être  rattachées,  ni  à  des  signes  cli¬ 
niques,  ni  à  des  résultats  de  tubage  duodénal  ou 
d’épreuves  bien  définis. 

Admettant,  par  contre,  comme  bien  démontré, 
qu’à  la  base  de  certains  syndromes  vésiculaires 
existe  un  étal  d’hyperkynésie  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  ils  recherchent  la  ne  turc  de  l’obstacle  cho- 
lédocien,  cause  du  syndrome  douloureux  et  des 
signes  radiologiques  caractéristiques  observés. 

Dans  l’observation  V,  cet  obstacle  était  la  com¬ 
pression  exercée  par  une  pancréatite- au  stade  ini¬ 
tial,  alors  que  la  distension  ne  portait  encore  que 
sur  le  cholédoque.  Dans  les  4  autres  observations, 
l’obstacle  vatérien  reste  hypothétique. 

L’hypothèse  d’un  spasme  sphinctérien  essentiel 
par  déséquilibre  vago-sympalhiquei  émise  par  Zan- 
der  et  Lick,  admise  par  Schôndubc  et  Bufano,  n’a 
pas  été  confirmée  par  les  recherches  expérimen¬ 
tales  de  Mallet-Guy  et  Ponlhus,  cl  B.  et  M.-G.  ad¬ 
mettent  la  réalité  d’une  lésion  locale,  probable¬ 
ment  inflammatoire,  avec  réaction  spasmodique 
secondaire  :  la  cholédoco-oddilite  de  del  Valle  et 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  cholécystec¬ 
tomie,  indiquée  pour  la  vésicule  de  stase,  est  ici 
dangereuse  et  c’est  la  cholécystostomie  qui,  après 
■  avoir  assuré  la  disparition  des  phénomènes  dou¬ 
loureux,  permet  l’exploration  lipiodolée  révéla¬ 
trice  de  l’intolérance  vésiculaire.  Si  le  traitement 
antispasmodique  ne  triomphe  pas  ensuite  de  l’obs¬ 
tacle  vatérien,  la  fistule  biliaire  cutanée  persistante 
sera  traitée  à  son  tour  par  une  cholécyslogaslros- 
tomio.  Le  traitement  logique,  levant  l’obstacle  va- 
lérien  par  dilatation,  drainage  Iransvaléricn  du 
cholédoque,  après  section  du  sphincter  d’Oddi,  pa¬ 
raît  trop  dangereux  pouf  être  conseillé. 

P.  Grisel. 

JOURNAL  D'UROLOGIE 
(Paris) 

Auguste  Cassute  (Rome).  Plaidoyer  en  laveur 
du  traitement  non  sanglant  de  la  tuberculose 
génitale  de  l’homme.  La  méthode  de  Durante, 
primauté  italienne  (Journal  d’Urologie,  t.  XXXV, 
n°  4,  Avril  1933).  —  Les  résultats  éloignés  des  opé¬ 
rations  sanglantes  pour  tuberculose  de  l’épididyme 
sont  loin  d’être  aussi  favorables  que  leurs  résul¬ 
tats  immédiats  :  le  malade  garde  souvent  une  fis¬ 
tule.  On  voit  parfois  se  développer  de  nouveaux 
foyers  de  tuberculose  6oit  dans  l’autre  testicule, 
soit  dans  les  poumons,  soit  dans  les  méninges. 

La  méthode  de  Durante  (1891-1894)  est  capable 
de  guérir  «  presque  jusqu’à  la  restitution  ad  in- 
legrum  »  les  épididymes  très  malades,  de  tarir  les 
fistules,  de  cicatriser  les  ulcérations  spécifiques. 
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PHYTOTHÉRAPIE  INTÉGRALE 

TOTHAMELIS 

CHANTE*  EAU 


Formule  : 

Feuilles  d’Hamamélis  administrées  en  nature,  avec  la  tota¬ 
lité  des  principes  actifs  de  la  planté  fraîche. 

Avantages  ; 

Renferme  des  principes  insolubles  dans  les  liquides  usuels, 
qui  ne  peuvent  exister  dans  les  teintures  ou  extraits.  Sans 
alcool,  sans  opothérapique,  sans  toxique.  Permet  au 
Médecin  :  1°  de  conserver  la  direction  du  traitement  (qui 
lui  est  enlevée  par  les  associations  polyvalentes)  en  pres¬ 
crivant  le  TOT’HAMÉLIS  isolément  ou  associé  à  des 
adjuvants  de  son  choix  selon  les  cas  envisagés;  2°  d’éviter 
l’accoutumance  en  alternant  la  prescription  des  éléments 
d’une  association  choisie. 

Indications  ; 

Varices,  hémorroïdes,  tous  les  troubles  congestifs  résultant 
d’insuffisance  de  la  circulation  en  retour. 

Mode  d’emploi  : 

Cachets  :  2  par  jour.  Comprimés  :  6  par  jour.  Supposi¬ 
toires  (anesthésiants  par  addition  de  scuroforme)  :  \  à  2 
par  jour. 
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Deux  par  jour 


Comprimés 

Six  par  jour 


Suppositoires 

Un  a  deux  par  jour 
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Celte  méthode  consiste  à  pratiquer  dans  toute 
l’étendue  des  zones  ntalades  de  petites  injcçtions 
de  la  solution  suivante  : 

Iode  métallique -  0  gr.  01  à  0  gr.  02 

Iodure  de  potassium  0  gr.  01  à  0  gr.  02 

Gaïacol  .  0  gr.  04  à  0  gr.  05 

Eau  distillée  .  1  eme 

On  infiltre  uniformément,  par  une  série  de  pe¬ 
tites  injections  de  quelques  gouttes  chacune,  toute 
la  partie  atteinte,  sans  étrangler  les  tissus.  On  in¬ 
jecte  ainsi  1/2  à  1  eme  par  séance.  Ces  séances 
sont  renouvelées  à  raison  de  1  à  2  par  semaine, 
pendant  un  temps  de  1  à  6  mois,  y  compris  les 
périodes  de  repos  (1  ou  2  semaines  par  mois).  S’il 
y  a  un  abcès  froid,  on  le  vide  et  on  y  injecte  de 
la  glycérine  iodoformée  à  5  ou  10  pour  100.  Les 
injections  d’abord  douloureuses  cessent  bientôt  de 
l’ôtre.  On  pourrait  dans  les  tuberculoses  bilatéra¬ 
les  voir  môme  reparaître  la  fécondité. 

C.  applique  le  môme  traitement  (1  à  2  eme  au 
plus  par  séance)  aux  noyaux  prostatiques  et  vésicu¬ 
laires,  par  voie  transpérinéale,  sous  le  contrôle  du 
doigt  rectal. 

C.  estime  qu’il  est  temps  d’accorder  à  la  mé¬ 
thode  de  Durante  la  place  qu’elle  mérite  et  d’en 
généraliser  l’emploi. 

G.  Wolfiiomm. 

Wolgensinger  (Nancy).  Bacillose  rénale  mas¬ 
quée  et  fausse  bacillose  rénale  (Journal  d'Urolo- 
gie,  t.  XXXV,  n°  4,  Avril  1933).  —  Les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  L’existence  d’une  pyélonéphrite  d’origine  in¬ 
testinale  n’exclut  pas  la  possibilité  d’une  bacillose 

2°  Certaines  pyélonéphrites  d’origine  intestinale 
évoluent  avec  des  symptômes  qui  paraissent  carac¬ 
téristiques  de  la  bacillose  rénale.  Le  syndrome 
cnléro-rénal  ne  se  révèle  que  par  la  présence  de 
l’entérocoque,  microbe  intestinal. 

3°  Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  est  toujours 
difficile,  l’examen  urinaire  le  plus  complet  doit 
être  mis  en  œuvre. 

4°  Dans  tout  syndrome  eritéro-rénal,  il  faut  pra¬ 
tiquer  en  même  temps  que  la  recherche  des  mi¬ 
crobes  intestinaux  celle  du  bacille  de  Koch. 

5°  Si  on  trouve  exclusivement  de  l'entérocoque, 
il  convient,  avant  tout  et  quelle  que  soit  la  symp¬ 
tomatologie,  d’instituer  l’épreuve  du  traitement 
auto- vaccinal.. 

Ce  travail  s’appuie  sur  deux  observations  de 
tuberculose  rénale  masquée  et  quatre  observations 
de  fausse  bacillose  rénale. 

G.  Wolfromm. 

F.  Legueu  et  B.  Fey.  Importance  de  la  chloré¬ 
mie  en  chirurgie  (Journal  d’Urologie,  t.  XXXVI, 
n°  1,  Juillet  1933).  —  On  a  bien  exagéré  les  mé¬ 
faits  de  la  rétention  chlorurée  et  c’est  le  grand 
mérite  de  Blum,  de  Strasbourg,  en  découvrant 
l 'azotémie  par  manque  de  sel,  d’avoir  moplré  les 
méfaits  de  la  perte  des  chlorures.  De  divers  côtés 
ces  méfaits  ont  été  reconnus,  tant  par  les  médecins 
que  par  les  chirurgiens. 

«  Le  choc  opératoire  détermine  constamment  une 
hypochlorémie.  »  La  conséquence  de  celte  hypo¬ 
chlorémie  est,  suivant  la  façon  dont  se  comporte 
le  rein  du  malade,  une  pointe  d'azotémie  passagère 
ou  une  véritable  néphrite  fonctionnelle. 

Chaque  opération  provoque  les  phénomènes  sui- 

1°  Une  oligurie  par  rétention  d'eau. 

2°  Une  hyperazotémie  due  à  la  mise  en  circula¬ 
tion  de  substances  azotées  par  l’«  urogénèse  liistoly- 
tique  »  (Amcuillc). 

3°  Une  hypochlorémie  (traduite  fidèlement  par 
l’abaissement  du  rapport 

chlore  globulaire  \ 
chlore  plasmatique  J 


due  à  une  fixation  du  chlore  dans  les  tissus  trau¬ 
matisés  par  l’opération  (Legueu,  Fey,  Palazzoli  et 
MUo  Lebert). 

On  améliore  beaucoup  les  suites  opératoires  en 
recourant  à  des  injections  salines. 'Mais  on  ne  peut 
employer  les  injections  de  sérum  hypertonique  que 
si  l’on  est  sûr  que  l’organisme  manque  bien  de 
chlorure  de  sodium. 

Toute  opération  doit  donc  être  précédée  et  suivie 
d’une  détermination  du  rapport  des  deux  chlores  si 
l’on  veut  pouvoir  tirer  de  la  thérapeutique  par  le 
sel,  sans  inconvénients  pour  les  malades,  tous  les 
bénéfices  qu’elle  peut  donner.  On  tirera  de  ces 
dosages  du  chlore  plus  de  renseignements  théra¬ 
peutiques  que  du  dosage  de  l’urée  sanguine. 

G.  Wolfromm. 

E.  Jeanbrau  (Montpellier).  L’avenir  de  la  pyé- 
lographie  en  position  debout  (Journal  d’Urologie, 
t.  XXXVI,  n°  1,  Juillet  1933).  —  J.  publie  quelques 
pyélogrammes  très  éloquents  montrant  comment 
la  pyélographic  (ascendante)  en  position  verticale 
peut  seule  révéler  le  vrai  degré  de  la  ptose  rénale 
et  des  coudurcs  urétérales  qu’elle  entraîne. 

Les  diagnostics  de  lithiase,  de  tuberculose  et  de 
néoplasme  écartés,  la  pyélographic  en  position 
verticale  doit  devenir  le  complément  de  toute  ex¬ 
ploration  rénale. 

Des  tables  radiologiques  spéciales  oscillantes  fa¬ 
cilitent  grandement  la  prise  de  ces  pyélogrammes. 

G.  Wolfromm. 

L’HYGIÈNE  MENTALE 
( Paris ) 

G.  d’Heucqueville.  Le  profil  de  développement 
dans  la  pratique  de  la  neuro-psychiatrie  infan¬ 
tile  (L’Hygiène  mentale,  t.  XXVIII,  n°  5,  Mai 
1933).  —  Depuis  quelques  années,  devenue  spécia¬ 
lité  médicale  autonome,  la  neuro-psychiatrie  (ou 
mieux  neuro-psychologie)  infantile  a  pris  une  re¬ 
marquable  extension.  Elle  a  obtenu  des  succès  thé¬ 
rapeutiques  inattendus  cl,  dans  l’ordre  social,  des 
réalisations  importants.  Mais  sa  technique  clini¬ 
que,  empruntée  à  la  physiologie  cl  à  la  psycho¬ 
logie  de  laboratoire,  «  lests  »  en  particulier,  res¬ 
tait  inaccessible  aux  praticiens. 

La  méthode  du  «  profil  de  développement  » 
comble  celle  lacune.  10  à  15  minutes  d’examen 
suffisent  désormais,  sans  que  l’on  doive  employer 
ni  appareil  ni  manuel  spécial.  L’interprétation  se 
déduit  immédiatement  des  résultats,  ainsi  que  leur 
sanction-  du  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement. 

On  fait  exécuter-  au  sujet  quelques  exercices 
simples,  gradués  en  âges,  par  exemple  :  marteler 
une  table  aussi  vile  que  possible  (en  5  secondes, 
les  sujets  normaux  frappent  18  coups  à  5  ans,  28 
à  10,  32  à  15)  ;  ou  retenir  le  plus  grand  nombre 
possible  d’objets  sur  20  présentés  en  20  secondes 
(les  normaux  retiennent  0  objets  à  6  ans,  10  à 
10  ans,  soit  1  par  année  d’âge  entre  6  et  15  ans). 

Les  résultats  obtenus  dans  les  7  épreuves  s’ins¬ 
crivent  par  un  point  chacun  sur  les  échelles  cor¬ 
respondantes,  portées  au'  dos  dé  la  fiche  médicale 
de  l’enfant.  La  courbe  de  ces  joints  constitue  le 
profil  de  développement.  Chaque  type  d’anomalie 
se  traduit  par  une  forme  particulière  du  profil, 
comme  chaque  maladie  aiguë  se  caractérise  par  sa 
courbe  thermique. 

L’article  de  notre  confrère  d’Heucquevillc  est 
des  plus  intéressants;  il  met  parfaitement  au  point 
la  question  des  «  tests  »,  mais  le  problème  prin¬ 
cipal  est  le  suivant  :  les  tests  sont-ils  suffisants 
pour  faire  connaître  vraiment  la  mentalité  d’un 
enfant  et  pour  permettre  de  porter  un  pronostic 
sur  son  avenir  ? 

P.  Desfosses. 


L’ODONTOLOGIE 

(Paris) 

Professeur  Sébileau.  Accidents  de  la  ponction 
transméatique  irrigatoire  du  sinus  maxillaire 
(Odontologie,  l.  LXXI,  n°  7,  Juillet  1933).  —  La 
ponction  transméatique  irrigatoire  peut  entraîner, 
à  litre  exceptionnel,  des  accidents.  Us  sont  dus,  soit 
à  l’existence  d’une  paroi  si  mince  que  le  praticien 
n’étant  pas  averti  par  la  moindre  résistance  pour¬ 
suit  son  chemin  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  un  plan 
résistant,  soit,  au  contraire  à  l’existence  d’une  pa¬ 
roi  anormalement  épaisse  :  «  le  praticien  fait  effort 
contre  elle,  en  triomphe  subitement,  traverse  l’an¬ 
tre  et  vient  buter  contre  une  autre  paroi  ». 

S.  décrit,  avec  exemples  à  l’appui,  les  conséquen¬ 
ces  qui  en  résultent  :  hématome  diffus  ou  œdème 
fugace  de  la  joue,  phlegmons  de  la  région  jugale 
antérieure,  de  la  région  jugale  postérieure  pouvant 
s’accompagner  d’ostéile  diffuse  de  la  branche  mon¬ 
tante,  de  thrombo-plilébitc  des  sinus,  de  paralysie 
faciale,  de  phlegmon  de  l’orhilc.  Il  rapporte  un 
cas  d'intoxication  mortelle  après  injection  de -ni¬ 
trate  d'argent. 

Pour  expliquer  ces  faits,  S.  a  pratiqué,  avec  Gri- 
vot  et  Halphen,  des  recherches  expérimentales  sur 
21  pièces.  L’insertion  du  malaire  sur  le  maxillaire 
supérieur  divise  en  2  parties  la  face  postérieure  de 
la  tubérosité;  ce  qui  est  infra-malaire  répond  à  la 
région  jugale,  à  la  boule  graisseuse  de  fiiehat,  ce 
qui  est  rétro-malairc  appartient  à  la  fosse  ptérygo- 
maxillairc.  L'extériorisation  des  lésions  de  celle 
région  se  fait  dans  la  région  paroi ido-massélérinc. 

'Les  perforations  n’onl  jamais  intéressé  la  paroi 
antéro-externe  ou  la  paroi  supérieure  du  sinus. 
Elles  ont  toujours  porté  sur  la  face  postérieure  de 
l’antre,  à  des  hauteurs  variables  et  dans  le  sens 
horizontal  toujours  en  dehors  du  plérygoïdicn  cx- 

Dans  les  perforations  atteignant  la  fosse  plérygo- 
maxillaire,  le  plexus  veineux  plérygoïdicn  est  tou¬ 
jours  intéressé,  «  l'infiltration  de  la  région  pléry- 
goïdienne  correspond  dans  ces  cas  à  une  véritable 
injection  intraveineuse  ». 

C.  Ruppe. 


LYON  MÉDICAL 

Ch.  Roubier  et  M.  Plauchu.  Sur  certains  as¬ 
pects  radiographiques  de  l’œdème  pulmonaire 
chez  les  cardio-rénaux.  (Contribution  à  l’étude 
radiologique  du  poumon  cardiaque.)  [Lyon  Mé¬ 
dical,  t.  GLI1,  n°  32,  G  Août  1933].  —  Les  images 
radiologiques  constatées  par  R.  et  P.  chez  2  mala¬ 
des  sont  un  peu  différentes  des  descriptions  anté¬ 
rieures  de  l’aspect  radiologique  du  poumon  cardia¬ 
que.  Chez  un  homme  de  35  ans,  ayant  eu  autre¬ 
fois  un  abcès  froid  thoracique  et  des  bronchites  à 
répétition,  atteint  de  tuberculose  rénale  à  forme 
de  néphrite  chronique,  la  radiographie  montrait, 
outre  un  gros  cœur,  un  voile  diffus  nuageux  des 
2/3  inférieurs  des  champs  pulmonaires  constitués 
à  la  loupe  par  un  très  fin  piqueté.  Cet  aspect  gra¬ 
nité  très  fin,  bien  différent  de  celui  de  la  granulie, 
n’était  pas  généralisé  à  toute  l’étendue  des  deux 
poumons,  respectait  les  sommets  et  les  extrêmes 
bases.  Ces  aspects  seraient  dus  uniquement  à  l’in¬ 
filtration  de  sérosités  dans  les  alvéoles  pulmonaires, 
seules  lésions  trouvées  à  l’autopsie. 

La  deuxième  image  vue  chez  une  femme  de 
41  ans,  atteinte  de  néphrite  chronique  hyperten¬ 
sive  et  azolémique  avec  neurorétinite,  péricardite 
sèche  et,  à  l’autopsie,  œdème  intense  des  lobes  in¬ 
férieurs  des  2  poumons,  surtout  à  droite,  sans  tu¬ 
berculose,  est  différente.  C’est  un  aspect  pommelé 
ou  floconneux  localisé  au  poumon  droit.  Un  exa¬ 
men  sommaire  du  film  faisait  penser  à  la  tubercu¬ 
lose  ou  une  broncho-pneumonie,  alors  que  rien  ne 
permettait  primitivement  de  penser  à  ces  affections. 
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En  réalité,  l’opacilé  n’était  pas  très  prononcée, 
moins  dense  que  dans  les  lésions  tuberculeuses  ; 
elle  respectait  complètement  le  sommet;  elle  n’oc¬ 
cupait  pas  toute  la  largeur  transversale  de  l’hémi- 
lliorax  en  cause,  laissant  entre  elle  et  la  ligne 
axillaire  une  zone  claire. 

Les  aspects  radiographiques  fournis  par  l’oedème 
pulmonaire  et  par  les  processus  vasculaires  du  pou¬ 
mon  cardiaque  sont  donc  multiples  et.  variés. 

Robert  Clément. 

LE  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  LYON 

.  L.  Bouchut,  H.  Weigert  et  Pichat.  Le  syndro¬ 
me  d’occlusion  intestinale  dans  l’urémie  (Le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon,  t.  XIV,  n°  326,  5 
Août  1933).  — Chez  un  homme  de  40  ans  atteint 
de  néphrite  chronique  hypertensive  et  albuminu¬ 
rique,  avec  1  gr.  50  d’urée  dans  le  sang,  de  vio¬ 
lentes  crises  de  coliques  abdominales  avec  consti¬ 
pation  absolue  et  météorisme,  mais  sans  vomisse¬ 
ments,  apparurent.  On  aurait  pu  croire  à  une  oc¬ 
clusion  intestinale,  mais  spontanément,  avec  de 
la  glace  et  des  injections  de  sérum  glucosé,  les 
phénomènes  s’estompèrent  en  l’espace  d’une 
dizaine  de  jours.  La  mort  étant  survenue  quelques 
jours  après,  l’autopsie  permit  de  constater  qu’il 
n’y  avait  rien  d’anormal  du  côté  de  ^intestin. 

Cette  forme  rare  de  l’urémie  digestive  doit  être 
connue.  Si  le  malade  est  porteur  d’une  néphrite 
chronique  azotémique,  le  diagnostic  de  pseudo¬ 
occlusion  d’origine  urémique  est  relativement  fa¬ 
cile  ;  par  contre,  si  la  néphrite  était  jusque-là  igno¬ 
rée,  toutes  les  erreurs  sont  possibles.  L’absence  de 
vomissements  fécaloïdcs,  le  météorisme  plus  dis¬ 
cret,  la  distension  générale  des  anses  intestinales 
sans  ondes  péristaltiques  vraies,  l’absence  de  con¬ 
tractures  de  défense  sont  des  nuances  sur  lesquelles 
il  est  bien  difficile  de  baser  un  diagnostic.  L’al¬ 
buminurie  n’apparaît  pas  comme  un  argument  suf¬ 
fisant,  seule  la  constatation  d’une  forte  azotémie 
permet  d’envisager  une  pseudo-occlusion  uré- 

La  palhogénie  est  très  obscure  ;  on  peut  supposer 
que  les  substances  toxiques  éliminées,  qui  engen¬ 
drent  habituellement  de  la  diarrhée,  déterminent 
parfois  un  violent  et  durable  spasme  intestinal,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  action  directe  sur 
les  centres  médullaires  ou  les  plexus  nerveux. 

Le  traitement  médical  suffit  pour  éloigner  les 
symptômes  menaçants  et  évite  une  inutile  lapa¬ 
rotomie,  dangereuse  en  raison  de  l’état  humoral 
du  malade. 

Robert  Clément. 

KL1NISCHE  WOCHENSCHRIFT 
( Berlin ) 

Br.  Bloch  et  H.  Stauffer.  L’action  du  goudron 
cancérogène  sur  la  ponte  et  sur  la  progéniture 
chez  les  poules  (apparition  d’une  tumeur  ma¬ 
ligne  dans  la  seconde  génération)  [Klinische 
Wochenschrift,  t.  XII,  n°  27,  8  Juillet  1933],  —  11 
a  été  déjà  constaté  que  le  goudron  a  une  action 
nocive  sur  les  fonctions  de  reproduction.  B.  et  S. 
ont  précisé  la  question  en  étudiant  la  ponte  chez 
une  série  de  poules  dont  les  unes  étaient  traitées 
par  des  injections,  pratiquées  toutes  les  semaines 
ou  tous  les  quinze  jours,  de  1  et  plus  tard  de 
0,5  eme  d’une  émulsion  de  goudron  à  50  pour 
100.  On  a  constaté  chez  les  poules  ainsi  traitées, 
par  rapport  aux  contrôles,  que  la  saison  de  la 
ponte  est  fortement  raccourcie  et  qu’en  moyenne 
elle  ne  donne  que  23  œufs  par  animal  contre  128 
chez  les  contrôles.  Des  poules  auxquelles  il  était 
injecté  une  solution  inoffensive  (solution  de 
gomme)  ont  donné  à  peu  près  autant  d'œufs  que 
les  contrôles. 

Les  œufs  provenant  de  poules  traitées  par  le 


goudron  ont  donné  des  poulets  27  fois  sur  100 
contre  67  fois  sur  100  avec  les  œufs  de  contrôle. 

Les  poulets  provenant  des  poules  traitées  par  le 
goudron  ont  présenté  un  poids  légèrement  plus 
faible  que  les  poulets  provenant  des  poules  de  con¬ 
trôle.  Une  fois  adultes,  ces  animaux  ont  donné 
une  proportion  d’œufs  plutôt  plus  élevée  que  la 
normale.  Mais  un  nouveau  traitement  par  le  gou¬ 
dron  a  diminué  considérablement  le  nombre 
d’œufs  donnés  par  ces  animaux  (230  contre  1.854). 
Les  œufs  de  cette  seconde  génération  traitée  par 
le  goudron  se  sont  montrés  encore  un  peu  moins 
fertiles  que  ceux  de  la  génération  précédente  (59 
pour  100  d’œufs  stériles).  D’autre  part,  deux  de 
ces  animaux  de  la  seconde  génération  ont  pré¬ 
senté  des  tumeurs  du  type  du  sarcome  fuso-cellu- 
lairc.  C’est  la  seconde  fois  qu’un  sarcome  serait 
apparu  expérimentalement  sous  l’influence  du 

Enfin,  les  poulets  de  la  troisième  génération 
présentent  un  poids  très  faible  et  se  développent 
très  lentement. 

P.-E.  Moriiardt. 

R.  Foerster.  Le  diagnostic  des  attections  pa- 
rasyphilitiques  par  la  constatation  d’anticorps 
cérébraux  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  27, 
8  Juillet  1933).  —  Il  a  été  examiné  par  F.  130 
liquides  céphalo-rachidiens  et  150  sérums  au 
moyen  de  12  extraits  différents  dont  6  préparés 
d’après  le  procédé  de  Slcinfcld  cl  6  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  Georgi  et  Fischer. 

La  technique  employée  pour  la  réaction  a  été 
à  peu  près  celle  qui  est  utilisée  pour  faire  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann.  Les  constatations  ont  été  les 
suivantes.  Dans  35  cas  de  paralysie  générale  non 
traitée,  on  a  constaté,  chaque  fois,  une  réaction 
positive  du  liquide  céphalo-rachidien  pour  les  deux 
espèces  d’extrait.  Dans  le  sang,  la  réaction  a  été 
positive  20  fois  avec  l’extrait  de  Georgi  et  Fischer 
cl  6  fois  avec  celui  de  Steinfcld.  Après  traitement, 
les  résultats  sont  modifiés  suivant  l’importance  de 
la  rémission  :  sur  25  liquides  céphalo-rachidiens 
examinés  9  ont  été  négatifs  pour  le  Wassermann 
et  15  pour  les  deux  extraits  cérébraux.  Le  sérum 
de  13  de  ces  sujets  a  présenté  3  fois  un  certain 
degré  d’inhibition. 

Tous  les  cas  de  syphilis  cérébrale  et  de  tabes 
ont  réagi  négativement  pour  les  extraits  de  cer¬ 
veau.  Sur  30  sérums,  donnant  une  réaction  de 
Wassermann  positive  sans  signe  clinique  d’affec¬ 
tion  cérébrale,  il  s’en  est  trouvé  3  qui  ont  réagi 
plus  ou  moins  positivement  avec  les  extraits  de 
cerveau  et  2  autres  qui  ne  manifestaient  d’inhi¬ 
bition  que  pour  les  extraits  aeéloniques.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  de  .  3  de  ces  cas  a  été  examiné 
et  a  donné  des  résultats  négatifs.  Il  semble  donc 
que  les  extraits  de  cerveau  donnent  avec  le  liquide 
céphalo-rachidien  une  réaction  absolument  spéci¬ 
fique  témoignant  d’une  affection  parasyphililique. 
Les  réactions  positives  du  sérum  doivent  par  con¬ 
tre  être  considérées  comme  non  spécifiques. 

P.-E.  MonuAnDT. 

L.  Dünner,  B.  Ostertag  et  S.  Thannhauser. 
Clinique  et  anatomie  pathologique  des  intoxi¬ 
cations  insuliniques  chroniques  chez  l’animal 

(Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  27,  8  Juillet 
1933).  —  Au  cours  de  leurs  expériences  sur  l’ani¬ 
mal,  D.,  O.  et  T.  se  sont  efforcés  de  ne  pas  pro¬ 
voquer  de  choc  hypoglycémique  et  de  se  tenir  tou¬ 
jours  au-dessous  de  la  dose  capable  de  déclencher 
des  convulsions.  Mais  la  sensibilité  de  certains  ani¬ 
maux  est  très  variable  et  peut  brusquement  dimi¬ 
nuer,  de  sorte  que  des  chocs  apparaissent  toujours. 

Au  point  de  vue  neurologique,  il  apparaît  régu¬ 
lièrement  pendant  les  premiers  jours  un  certain 
degré  de  somnolence  et  d’indifférence  qui  dispa¬ 
raît  3  à  5  heures  après  l’injection  d'insuline.  Par¬ 
fois  cet  étal  s’accentue  et  il  apparaît  des  symp¬ 


tômes  cérébraux  d’irritation  corticale:  augmenta¬ 
tion  de  la  réflectivité,  cris  cncéphalitiques  et,  par¬ 
fois,  tonus  d'extension  maximal  comme  dans  la 
décérébration.  Il  a  été  également  constaté  au  bout 
de  8  semaines  d’intoxication,  le  sucre  du  sang 
étant  normal,  que  l’animal  pouvait  devenir  brus¬ 
quement  inconscient  et  présenter  de  la  respiration 
profonde. 

Les  constatations  anatomiques  ont  montré  qu’il 
y  avait  augmentation  de  volume  du  cerveau,  lé¬ 
sions  dégénératives  des  cellules  ganglionnaires, 
processus  de  désintégration  des  gaines  des  fibres 
nerveuses  et  surtout  altérations  vasculaires  corres¬ 
pondant  à  I’endartérile  observée  en  cas  de  polio- 
encéphalite  hémorragique  supérieure  de  Wernicke. 

En  ce  qui  concerne  les  yeux,  on  a  l’impression 
que  les  animaux  s'orientent  exclusivement  par 
l’odorat.  On  constate  en  outre  de  fortes  hémorra¬ 
gies  de  la  rétine  et  une  papille  légèrement  proémi¬ 
nente.  Le  nerf  optique  est  plus  gros  et  les  cordons 
de  libres  plus  volumineux.  Le  foie  n’a  pas  pré¬ 
senté  d'altération;  les  ganglions  ont  été  remar¬ 
quablement  augmentés  de  volume  chez  tous  les 
chiens  et  chez  une  partie  des  lapins  ;  les  muscles 
se  sont  montrés  pauvres  en  glycogène.  Un  examen 
histologique  de  tous  les  autres  organes  n’a  pas 
permis  de  constater  de  modifications  particulières. 

Pratiquement,  en  cas  de  diabète,  il  n’est  pas 
administré  de  doses  aussi  fortes  que  celles  qui  ont 
été  données  à  ces  animaux.  De  plus,  les  altérations 
anatomiques  qui  surviennent  à  l'occasion  d’un 
choc  hypoglycémique  sont  mal  connues  parce  que 
les  cas  de  mort  ne  sont  pas  observés.  En  cas  de 
coma,  on  donne  de  très  fortes  doses  d’insuline  et 
parfois  la  mort  survient  brusquement  quelques 
jours  plus  lard.  Il  n’a  pas  été  jusqu’ici  démontré 
qu’il  s’agisse  d’une  action  toxique  due  à  l’insu¬ 
line.  Mais  les  diabétiques  ayant,  ainsi  succombé 
devraient  faire  l’objet  d’un  examen  microscopique 
systématique. 

L’insuline  est  administrée  encore  en  cas  <ie  ma¬ 
ladie  de  foie,  mais  on  n’a  pas  de  renseignement 
sur  les  inconvénients  qui  pourraient  résulter  de 
celle  méthode.  De  même  dans  les  cures  d’engrais¬ 
sement,  la  prudence  s'impose  plus  du  fait  de  cons¬ 
tatations  cliniques  que  du  fait  de  ces  constatations 
expérimentales. 

P.-E.  Morhardt. 

Tomaso  Oliaro.  Symptômes  cérébraux  en  cas 
d’œdème  angioneurotique  de  Quincke  (Klinische 
Wochenschrift,  t.  XII,  n°  80,  29  Juillet  1933).  — 
L’œdème  de  Quincke  s’accompagne  parfois  de 
symptômes  cérébraux:  fatigue,  somnolence,  irri¬ 
tabilité,  céphalée,  ralentissement  du  pouls,  perte 
de  connaissance,  convulsions,  paralysie  de  l’ocu- 
lomolcur,  aphasie,  ictus  apoplecliforme,  etc. 

O.  donne  à  ce  sujet  l’observation  d’un  homme 
de  46  ans  qui,  au  cours  de  ces  dernières  années, 
a  présenté  des  tuméfactions  passagères  de  la  main 
gauche  disparaissant  au  bout  de  quelques  heures  et 
s’accompagnant  de  douleurs.  Depuis  quelques 
mois,  la  peau  de  celle  main  reste  rouge  et  épaissie 
d'une  façon  continue.  A  plusieurs  reprises,  le 
malade  a  perdu  connaissance  sans  d’ailleurs  qu’il 
y  ail  eu  morsure  de  la  langue,  ni  vertiges,  ni  vo¬ 
missements.  L’examen  neurologique  ne  montre 
rien  de  très  caractéristique.  L’examen  des  capil¬ 
laires  montre  qu’au  niveau  de  la  main  gauche, 
il  y  a  dilatation,  atonie  et  sinuosités  anormales  des 
capillaires.  11  faut  admettre,  dans  ces  conditions, 
que  ces  perles  de  connaissance  doivent  être  attri¬ 
buées  au  fait  que  dans  le  cerveau  il  s’est  passé 
des  phénomènes  analogues  à  ce  qui  est  observé 
au  niveau  de  la  main. 

Dans  un  second  cas  concernant  une  femme  de 
33  ans  présentant  de  temps  à  autre  du  gonflement 
de  la  paupière  supérieure  droite,  durant  1  à  3  jours, 
il  survient,  au  cours  de  ces  crises,  une  sensation 
de  vertige  de  quelques  heures. 

P.-E.  Moriiardt. 
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fvd\c\  2  produits  efficaces  à  expérimenter 


H  YDRALIN 

Ut i  ou  deux  sachets  r - -■ 

pour  deux  litres  d*  injection  vaginale 

Antiseptique  gynécologique 
Poudre  divisée  en  sachets 
Anti-acide  -  Désodorisant  -  Cicatrisant 

MUCÛSÛMNE 

Poudre  soluble  antiseptique, 
décongestive,  cicatrisante, 

Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  chaude  ou  tiède,  en  garga¬ 
rismes,  bains  de  bouche,  irrigations 

mmm 

l’inflammation  des  muqueuses 
Bouche,  Nez,  Gorge,  Oreilles. 

Choléo  Combrétol 

Bofdiüisé 

Deux  pilules  à  chaque  repas  ou 
trois  à  quatre  pilules  le  soir  au  dîner 

Régulateur  entéro-hépatique 
Cholagogue  -  Laxatif  -  Antitoxique 
Drainage  biliaire  et  intestinal. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ,  LABORATOIRES  CAILLAUD,  37, 

Rue  de  1a  Fédération  -  PARIS  (XV*) 
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Werner  Jadassohn  et  Fritz  Schaaf.  Epreuve 
de  Schultz-Dale  avec  la  trichophytine  dialysée 
(Klinisclie  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  30,  29  Juillet 
1933).  —  Il  paraît  extrêmement  vraisemblable  que 
l’urticaire  peut  être  déclanchée  par  des  substances 
non  protéiniques. .  En  ce  qui  concerne  l’anaphy¬ 
laxie,  il  n’est  pas  certain  jusqu’ici  qu’il  en  soit 
de  même.  Effectivement,  on  admet  d’ordinaire 
que  l’épreuve,  de  Schultz-Dale  (contractions,  au 
contact  de  l'antigène,  d’un  utérus  isolé  de  cobaye 
sensibilisé)  ne  peut  être  déclanchée  que  par  des 
protéines. 

Au  cours  d’expériences  d’anaphylaxie  à  la  Iri- 
chopliyline,  on  a  utilisé  une  préparation  sèche  qui 
contient  une  proportion  d’albumine  qui  ne  doit 
pas  dépasser  0,01  à  0,1  pour  1.000. 

En  soumettant  cette  trichophytine  à  la  dialyse, 
on  a  pu  obtenir  un  produit  débarrassé  de  protéines 
qui  a  donné  un  résultat  positif  au  cours  de 
l’épreuve  de  Schultz-Dale  chez  2  animaux  sur  3 
qui  avaient  été  sensibilisés  pour  la  trichophytine. 

'La  trichophytine  débarrassée  de  protéines  dé¬ 
termine  donc  des  réactions  comme  la  tricliophy- 
tine  ordinaire.  Néanmoins,  ces  expériences  dé¬ 
montrent  que  pour  déclancher  le  choc  anaphylac¬ 
tique,  les  protéines  ne  sont  pas  une  condition  sine 
qua  non.  Il  faut  admettre  que  l’haptène  existe 
dans  la  trichophytine  dialysée  tandis  que  dans  la 
trichophytine  non  dialysée  on  rencontrerait,  con¬ 
formément  à  la  théorie  de  Landsteiner,  l'antigène 
complet  qui  serait  un  peu  plus  actif. 

P.-E.  Momiamt. 

I.  Ahelin  cl  C.  I.  Parhon.  L’emploi  thérapeu¬ 
tique  de  la  dibrometyrosine  dans  les  hyperthy- 
roïdies  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  30. 
29  Juillet  1933).  —  Il  paraît  vraisemblable  que  le 
brome  joue  un  rôle  dans  la  physiologie  de  la  thy¬ 
roïde.  D’abord  ce  médicament  est  très  ancienne¬ 
ment  utilisé  dans  les  hyperlhyroïdies.  Ensuite,  il 
est  plus  abondant  dans  la  thyroïde  que  dans  tous 
les  autrps  organes.  En  outre,  le  taux  du  brome  du 
sang  est  l’objet  d’une  régulation  très  précise  et 
enfin  l’expérience  sur  l'animal  donne  des  résul¬ 
tats  caractéristiques,  mais  alors  il  ne  s’agit  pas 
simplement  de  brome,  mais  de  combinaisons  spé¬ 
ciales,  de  dibrometyrosine. 

On  constate  effectivement  chez  des  rats  intoxi¬ 
qués  par  des  préparations  thyroïdiennes  que  la 
dibrometyrosine  empêche  le  métabolisme  de  s’éle¬ 
ver  très  haut,  la  respiration  de  s’accélérer,  les 
sueurs  et  la  diarrhée  d’apparaître.  On  peut  d’ail¬ 
leurs  combiner  de  diverses  façons  la  dibromely- 
rosine  avec  la  diiodetyrosine.  Cette  dernière  peut 
être  donnée  seule  au  début  puis,  au  bout  d’un 
certain  temps,  on  peut  recourir  à  la  dibromelyro- 
sine  seule  avec  de  temps  en  temps  une  petite  dose 
de  diiodetyrosine.  • 

Un  traitement  avec  les  préparations  thyroï¬ 
diennes  peut  faire  disparaître  complètement  le  gly¬ 
cogène  du  foie  et,  dans  ces  conditions,  la  dibrome¬ 
tyrosine  permet  de  faire  reparaître  cette  substance 
dans  la  proportion  de  1  pour  100. 

Il  y  a  lieu  d’admettre  que  l’intoxication  thyroï¬ 
dienne  est  un  phénomène  très  complexe  capable 
de  provoquer,  d’une  part,  des  troubles  du  mêla-' 
bolisme  et,  d’autre  part,  une  intoxication.  C’est 
surtout  sur  ce  dernier  groupe  de  phénomènes 
qu’agirait  1a  dibrometyrosine.  Le  métabolisme  ne 
serait  amélioré  par  cette  substance  que  d’une  fa¬ 
çon  secondaire.  Chez  bien  des  animaux,  le  méta¬ 
bolisme  de  base  fut  élevé  et  la  diminution  du  gly¬ 
cogène  du  foie  très  importante,  malgré  l’adminis¬ 
tration  de  dibrometyrosine  ;  on  a  cependant  cons¬ 
taté  que  l’étal  général  était  beaucoup  meilleur  que 
chez  les  contrôles. 

P.-E.  Mouhamt. 

Maximilian  Fischer  et  Franz  Schick.  Bacté¬ 
riologie  de  la  polyarthrite  rhumatismale  ( Kli¬ 
nische  Wochenschrift,  l.  XII,  n°  31,  5  Août  1933). 


—  F.  et  S.,  après  avoir  sommairement  résumé  les 
recherches  faites  sur  la  bactériologie  de  la  poly¬ 
arthrite,  remarquent  qu’on  ne  s’est  pas  jusqu’ici 
mis  d’accord  sur  le  germe.  On  accuse  le  plus  sou¬ 
vent  les  streptocoques,  mais  ceux-ci,  et  plus  spé¬ 
cialement  le  streptococcus  viridans,  sont  extrê¬ 
mement  répandus. 

Chez  une  fillette  de  10  ans,  qui  présente  une 
otite  moyenne  double,  des  amygdales  rouges,  de 
la  chorée  légère  et  qui  a  eu,  3  ans  auparavant,  une 
'attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  observe 
le  lendemain  de  l’entrée  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  en  même  temps  que  le  genou  devient 
extraordinairement  douloureux.  On  recueille  du 
sang  qu’on  ensemence  sur  de  la  substance  céré¬ 
brale  pulpée,  sur  du  bouillon  de  foie  de  Leber 
et  sur  du  bouillon  glucosé.  Au  bout  de  3  jours 
d’incubation,  on  trouve  des  colonies  dont  les  unes 
donnent  des  bulles  de  gaz  et  les  autres  n’en  don¬ 
nent  pas.  L’examen  au  microscope  montre  des 
streptocoques  en  longues  chaînes  et,  à  côté  de  ces 
germes,  des  .microcoques  extrêmement  petits 
gram-négatifs.  Ces  microcoques  produisent  du  gaz 
d’une  façon  inconstante.  Ce  germe  a  été  recherché 
dans  les  dents  cariées  et  dans  la  bouche  des  en¬ 
fants  où  effectivement  on  a  retrouvé  un  germe 
très  analogue. 

Ce  microcoque  a  été  en  outre  inoculé  à  8  co¬ 
bayes.  Dans  un  ou  deux  cas,  l’articulation  du 
genou  paraît  avoir  été  enflammée.  Des  inocula¬ 
tions  dans  l’articulation  du  genou  du  membre 
postérieur  de  lapins  ont  déterminé,  ù  petites  doses, 
un  processus  destructeur.  Des  expériences  d’im¬ 
munisation  ont  été  également  pratiquées  chez  des 
lapins  avec  des  doses  croissantes  et  on  a  constaté 
que  le  sérum  des  animaux  ainsi  traités  aggluti¬ 
nait  ce  micrococcus  beaucoup  mieux  que  le  sérum 
témoin.  La  fixation  du  complément  a  été  égale¬ 
ment  constatée  chez  3  lapins  sur  12  qui  ont  été 
inoculés  avec  ce  germe. 

P.-E.  Moioiaiidt. 

Hans  Ehrenwald.  Réflexe  de  tonus  photoder¬ 
mique.  Ses  relations  avec  la  sensibilité  et  avec 
l’appareil  vestibulaire  ( Klinische  Wochenschrift, 
t.  XII,  n°  31,  5  Août  1933).  —  E.  rappelle  les 
travaux  dans  lesquels  il  a  montré  que  l’irradiation  ' 
des  parties  latérales  du  visage  et  du  cou  détermine 
une  réaction  de  déviation  des  bras  étendus  hori¬ 
zontalement.  Cette  réaction  se  fait  quand  il  s’agit 
do  lumière  rouge,  dans  la  direction  de  la  lumière 
et  de  l’autre  côté  quand  il  s’agit  de  lumière  bleue. 
Ces  phénomènes  ont  été  constatés  86  fois  sur  100 
sujets  examinés.  Une  source  d’erreur  est  constituée 
par  une  exposition  antérieure  au  soleil  ou  par  une 
épreuve  pratiquée  moins  de  5  à  10  minutes  aupa¬ 
ravant. 

Los  troubles  de  la  sensibilité  empêchent  égale¬ 
ment  cette  réaction  d’apparaître.  Le  fait  a  été 
constaté  en  cas  de  diabète,  de  foyer  pathologique 
de  la  protubérance,  de  névrite,  etc. 

Il  faut  admettre,  selon  E.,  que  ces  phénomènes 
relèvent  d’un  «  sens  »  de  la  peau  pour  les  irra¬ 
diations  ou  plutôt  d’un  premier  stade  d’un  sens 
analogue  à  la  sensibilité  pour  la  lumière  observée 
chez  les  animaux  qui  ne  possèdent  pas  d’yeux. 

En  tout  cas,  la  couleur  est  appréciée  jusqu’à  un 
certain  point  puisque  le  rouge  et  le  jaune  dévient 
dans  un  sens  tandis  que  le  bleu  et  le  vert  dévient 
dans  l'autre,  jaune-vert  se  montrant  indifférent. 

Une  série  de  malades,  présentant  des  troubles 
des  fonctions  labyrinthiques,  a  été  examinée  par 
E.  à  ce  point  de  vue.  On  a  ainsi  constaté  qu’en 
cas  d’élimination  opératoire  du  labyrinthe  d'un 
seul  côté,  en  cas  de  tumeur  de  la  protubérance 
avec  absence  de  l’excitabilité  labyrinthique  et  enfin 
en  cas  de  surdi-mutité  avec  absence  bilatérale  de 
la  fonction  labyrinthique,  la  réaction  de  déviation 
a  manqué  suivant  les  cas,  du  côté  malade  ou  des 
deux  côtés. 


La  physiologie  du  labyrinthe  enseigne  d'ailleurs 
que  des  lavages  thermiques  du  conduit  externe  de 
l’oreille  peuvent  déterminer  du  nystagmus  et  des 
réactions  de  déviation.  Il  s’agit  là  d’un  processus 
réflexe  survenant  à  la  suite  d’une  excitation  du 
trijumeau  qui  se  transmet  au  labyrinthe  et,  de  là, 
détermine  des  variations  dans  la  régulation  du 
tonus.  Ainsi,  le  réflexe  de  déviation  provoqué  par 
les  radiations  lumineuses  constitue  également  un 
indicateur  de  la  fonction  labyrinthique. 

P.-E.  MomiAnDT. 

ZENTRA LBLA T  lür  CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Bœhler  (Vienne).  Sur  la  prophylaxie  de  la  gan¬ 
grène  gazeuse  (Zenlralblali  für  Chirurgie,  t.  LX, 
n°  21,  27  Mai  1933).  —  Il  est  extrêmement  difficile 
d’apprécier  la  valeur  réelle  d’une  sérothérapie  pré¬ 
ventive,  comme  celle  de  la  gangrène  gazeuse. 
Même  après  l’expérience  de  la  guerre,  il  est  encore 
des  chirurgiens  qui  discutent  celle  de  la  sérothé¬ 
rapie  préventive  du  tétanos.  Dans  les  résultats  ob¬ 
tenus,  il  n’est  guère  possible  de  faire  la  part  de  ce 
qui  revient  au  traitement  direct  de  la  plaie  (dé- 
bridement  et  excision,  ablation  des  corps  étrangers) 
et  de  ce  qui  revient  à  l’injection  prophylactique; 
la  prudence  me  paraît  d’associer  ces  deux  métho¬ 
des.  El,  sur  un,  tel  sujet,  on  peut  donner  des  im¬ 
pressions  plus  que  des  preuves  scientifiques.  Sans 
nul  doute,  le  traitement  immédiat  et  rationnel  de 
la  plaie  a-t-il  le  premier  rôle  dans  la  prévention  des 
accidents  infectieux  de  tout  ordre  ;  mais  il  me 
semble  que  l’on  n’est  pas  en  droit  de  négliger  les 
sérothérapies  prophylactiques:  l’efficacité  de  la  sé¬ 
rothérapie  antitétanique  est  indiscutable,  quoi  qu’on 
en  ait  dit;  celle  de  la  sérothérapie.anligangrcneuse 
est  peut-être  moins  nettement  établie,  et  les  diver¬ 
gences  d’opinions  sont  plus  admissibles  (pour  ma 
part,  j’en  reste  partisan  après  ce  que  j’en  ai  vu 
pendant  et  depuis  la  guerre;. 

B.  est  adversaire  résolu  de  la  sérothérapie  anti- 
gangreneuse  :  il  ne  l’a  jamais  employée  et  sur 
20.000  blessés  (dont  253  avaient  des  fractures  ou¬ 
vertes  des  grands  os  des  membres,  cl  plus  de  100 
des  blessures  articulaires,  ce  qui  prouve  que  dans 
cette  énorme  statistique  il  entre  beaucoup  de  pe¬ 
tits  traumatismes,  pour  lesquels  il  n'y  avait  guère 
risque  do  gangrène  gazeuse),  il  n’a  vu  que  2  cas  de 
gangrène  gazeuse,  terminés,  l’un  par  l’amputation, 
l’autre  par  la  mort.  Dans  ces  deux  cas,  d’ailleurs, 
il  y  avait  une  grave  lésion  artérielle  (rupture  de  la 
poplitée  dans  un  cas,  de  la  tibiale  antérieure  dans 
l’autre),  et  B.  a  parfaitement  raison  de  dire  que, 
lorsque  la  circulation  est  compromise  par  une  lé¬ 
sion  de  cet  ordre,  il  n’est  pas  de  sérum  qui  puisse 
empêcher  le  développement  de  la  gangrène  et  que 
seule  l’amputation  esl  alors  indiquée. 

De  môme,  ne  peut-on  qu’approuver  l’importance 
que  B.  attache  au  traitement  immédiat  de  la  plaie; 
c’est  à  la  perfection  de  ce  traitement  qu’il  doit  les 
beaux  résultats  qu’il  apporte.  Mais  ceci  ne  prouve 
pas  l'inutilité  de  toute  sérothérapie,  cl  il  est  diffi¬ 
cile  de  suivre  B.  lorsqu’il  met  en  doute  la  valeur, 
non  seulement  de  la  sérothérapie  anlignngrcncusc, 
mais  aussi  de  la  sérothérapie  antitétanique  (qu’il 
emploie  cependant  chez  un  tiers?  de  ses  blessés), 
et  de  la  sérothérapie  antidiphtérique. 

Cn.  Lenoiimant. 

ZEITSCHRIFT  FUR  KREISLAUFFORSCHUNG 
(Leipzig  et  Dresde) 

A.  E.  Sitsen  et  G.  H.  Bartsch.  A  propos  de  la 
fréquence  des  thromboses  et  des  embolies  (Zeit¬ 
schrift  für  Kreislaufforscliung,  t.  XXV,  nS’t'ïf, 
1er  Septembre  1933).  —  Dr  ns  la  plupart  des  paVs 
européens  on  prétend  avoir  constaté  depuis  là 
guerre  une  recrudescence  continue  des  thromboses 
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La  Pharmacie  A.  BAILLY 

“LA  PHARMACIE  DU  MÉDECIN” 

j 

sauvegarde 
1  intérêt  du  malade^, 

1  intérêt  du  médecin 


Téléph.  (ligne  médicale): 


15,  Rue  de  Rome,  PARIS  (8e) 


Dans  chaque  Boîte  :  6  pansements  Ulcéoplaques  pour  24  jours. 

Deux  dimensions  :  I  Formuler  : 

Ulcéoplaques  n°  I  :  5  cm./6  cm.  I  boîte  Ulcéoplaques  (n°  I  ou  n°  2). 

Ulcéoplaques  n°  2  :  7  cm./9  cm.  |  I  Ulcéobande. 


Laboratoire  SÉVIGNÉ.76.rue  des  Rondeaux.  Paris-XX-, 
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et  des  embolies.  S.  et  B.  se  fondant  sur  la;documen- 
tation  de  l’Institut  anatomo-pathologique  d’Inns- 
bruck  s’étendant  de  1900  à  1931  montrent  qu’il 
n’en  a  rien  été  dans  la  région  d’Inn:  bruck.  Ils 
ont  simplement  trouvé  un  aecroisscmci  i  passager 
des  cas  de  thrombose  et  d’embolie,  cl  exclusive¬ 
ment  chez  les  hommes-,  pendant  la  pétiode  1919- 
1921,  attribuable  à  une  augmentation  '  de  ;  cas  d’en¬ 
docardite  récidivante  dont  la  cause  peu  être  rap¬ 
portée  à  la  guerre. 

S.  et  B.  insistent  sur  les  différentes  conditions 
tenant  à  l’absence  d’homogénéité  des  é  émenls  de 
la  statistique  (âge,  sexe,  cas  opérés  ou  non  opé¬ 
rés,  etc.)  qui  peuvent  intervenir  pour  fa  tsser  gran¬ 
dement  les  résultats.  Ils  ont  cherché  dar  s  leur  tra¬ 
vail  à  éliminer  aussi  complètement  qi  e  possible 
ces  sources  d’erreurs  et  il  serait  utile  de  reprendre 
les  statistiques  contradictoires  en  tenant  compte  de 
ces  considérations.  P.-L.  Ma  rie. 


BRUXELLES  MÉDICAL  l 

J.  Snoeck.  A  partir  de  quelle  épooile  de  la 
grossesse  la  réaction  d’Aschheim-Zqndek  de¬ 
vient-elle  positive?  (Bruxelles  MédicaE  t.  XIII, 
n°  36,  9  Juillet  1933).  —  Chez  2  fcmmls  la  réac- 
d’Aschheim-Zondek  a  été  trouvée  positil’e  dans  1 
cas  à  17  jours,  dans  l’autre  à  21  jours  après  le 
rapport  sexuel  fécondant.  Ces  2  faits  confirment 
l’apparition  massive  d’hormones  antéhypophysai¬ 
res  dès  que  l’ovule  fécondé  vient  eh  contact  de  la 
muqueuse  utérine  prégravidique  et  de  la  circula¬ 
tion  maternelle.  Les  recherches  histologiques  anté¬ 
rieures  sur  de  jeunes  œufs  humains  ont  montré 
qu’à  cette  époque  l’oeuf  est  entouré  d’un  tropho¬ 
blaste  déjà  différencié  en  2  couches  cellulaires.  Les 
premières  ébauches  de  villosités  choriales  apparais¬ 
sent  vers  le  treizième  ou  le  quatorzième  jour  de 
gestation  ;  à  partir  du  seizième  jour,  toute  la  sur¬ 
face  externe  du  chorion  est  hérissée  de  villosités.  II 
semble  donc  bien  que  c’est  au  moment  où  l’œuf 
fécondé,  entouré  de  son  trophoblaste;  ‘péhèlre  dans 
l’intimité  du  tissu  utérin  et  entre  en  contact  avec 
la  circulation  maternelle  que  la  suproduclion  bru¬ 
tale  de  l’hormone  antéhypophysaire  se  produit  sans 
attendre  que  les  villosités  placentaires  soient  mor¬ 
phologiquement  constituées. 

On  peut  se  demander  si  l’hormone  antéhypo¬ 
physaire  qui  inonde  brusquement  l’organisme  ma¬ 
ternel  dès  la  nidation  de  l’œuf  ne  joue  pas  un 
rôle  déterminant  dans  la  transformation  du  corps 
jaune  périodique  en  corps  jaune  gravidique. 

Bobeut  Clément. 

A.  P.  Dustin.  Quelques  aperçus  anatomo¬ 
pathologiques  sur  le  mode  d’action  des  produits 
chimio-thérapeutiques  ( Bruxelles  Médical,  l.  XIII, 
n°  37,  16  Juillet  1933).  —  Des  expériences  sur  la 
souris  ont  montré  à  D.  que  les  colorants  tels  que 
le  bleu  trvpan,  la  trypaflavinc  injectés  par  voie 
sous-cutanée  ou  péritonéale  provoquent  une  des¬ 
truction  pyenolique  massive  de  toutes  ou  presque 
toutes  les  petites  cellules  thymiques,  ou  «  thymo¬ 
cytes"»,  des  pycnoscs  innombrables  dans  les  for¬ 
mes  germinatives  de  toutes  les  formations  lym¬ 
phoïdes,  un  arrêt  des  mitoses  dans  les  glandes  de 
Liebcrkiihn,  surtout  au  niveau  de  l’intestin  grêle, 
tous  ces  phénomènes  étant  tardivement  suivis  de 
réactions  caryociné tiques  dans  des  organes  généra¬ 
lement  très  peu  génétiques.  Les  cellules  très  sensi¬ 
bles  à  la  trypaflavinc  sont  celles  qui  sont  radiosen¬ 
sibles  et  les  lésions  cylologiqucinent  superposables 
permettent  de  considérer  la  trypaflavinc  comme  un 
agent  ou  un  poison  caryoclasiquc. 

D'autres  recherches  ont  montré  que  le  benzol  et 
toutes  les  substances  employées  contre  la  syphilis 
ou  les  trypanosomes  comme  les  iodurcs,  le- mer¬ 
cure,  le  bismuth,  etc.,  ont  des  propriétés  caryo- 
clasiques  intenses. 

Presque  tous  les  colorants  employés  au  blocage 


du  système  réticulo-endothélial,  toutes  les  substan¬ 
ces  chimio-thérapiqucs  spirillicides  ou  parasilicides 
sont,  à  doses  suffisantes,  très  fortement  caryoclasi- 
ques  ;  elles  déclenchent  donc  des  bouleversements 
autrement  profonds  cl  généralisés  que  le  simple  blo¬ 
cage  du  système  réticulo-endothélial  et  ce  n’est  pas 
par  celte  simple  action  de  blocage  qu’elles  agissent. 

De  môme,  la  splénectomie  ne  constitue  pas  un 
simple  appauvrissement  du  tissu  endothélial  ;  chez 
les  animaux  spléncclomisés,  les  thymocytes  corti¬ 
caux  deviennent  moins  sensibles  à  l’action  des¬ 
tructrice  des  poisons  caryoclasique6. 

Ces  recherches  permettent  d’en.lrevoir  le  rôle 
qu’il  faudra  probablement  faire  jouer  désormais  au 
processus  carvoclasique  dans  l’immunité,  la  chi¬ 
miothérapie,  la  toxicologie. 

Robert  Clément. 

Ch.  Rahier  et  F.  Thys.  Les  suppurations  pul¬ 
monaires  à  spirilles  et  leur  pronostic  (Bruxelles 
Médical,  t.  XIII,  n°  38,  23  Juillet  1933).  —  Les 
spirochétoses  pulmonaires  présentent  un  pronostic 
qui  diffère  considérablement  de  celui  des  autres  af¬ 
fections  pulmonaires  et  leur  traitement  n’est  pas 
le  même.  Elles  montrent  une  grande  diversité  cli¬ 
nique  qui  va  de  la  bronchite  aiguë  à  la  gangrène 
pulmonaire  en  passant  par  la  broncho-pneumonie 
et  l’abcès  du  poumon,  mais  malgré  leur  aspect  cli¬ 
nique  polymorphe,  leur  unité  est  constituée  par 
leur  étiologie.  L’étude  de  la  flore  des  crachats  pré¬ 
sente  donc  un  intérêt  particulier  et  doit  être  faite 
systématiquement. 

En  l’espace  de  6  ans,  R.  et  T.  ont  dépisté  26  fois 
des  spirochètes  dans  les  crachats  de  malades  at¬ 
teints  d’affections  pulmonaires.  2  de  ces  malades 
peuvent  être  considérés  comme  guéris  après  8  mois 
et  3  ans  respectivement,  l’état  d’un  autre  est  sta¬ 
tionnaire;  2  ont  été  perdus  de  vue;  21  sont  morts. 

Une  mortalité  aussi  élevée  dépend  de  la  présence 
môme  des  spirochètes.  Les  lésions  qu’ils  provo¬ 
quent  s’étendent  avec  facilité  et  rapidité  de  proche 
en  proche  et  surtout  récidivent  avec  une  grande 
fréquence  et  souvent  très  insidieusement.  Les  re¬ 
chutes  peuvent  se  faire  à  longue  échéance  et  c’est 
ce  qui  explique  les  résultats  heureux  signalés  par 
certains  auteurs  lorsque  les  malades  n’ont  pas  été 
suivis  suffisamment  longtemps. 

L’arsénolhérapic  (néosalvarsan  à  la  dose  moyenne 
de  30  cenligr.  tous  les  4  jours  pendant  plusieurs 
semaines1)  a  une  action  qui  n’est  pas  niable  :  les 
spirochètes  diminuent  dans  les  crachats,  la  fétidité 
de  l’haleinc  cl  de  l’expectoration  rétrocède.  Mais 
le  résultat  final  est  aléatoire;  si  le  malade  est 
laissé  à  lui-même,  l’infection  gagne  assez  vite  le 
te'rrain  péniblement  gagné,  récidive  au  même  en¬ 
droit  ou  dans  le  territoire  voisin.  Les  autovaccins 
administrés  par  voie  intraveineuse,  la  sérothérapie 
antigangrcneusc,  la  créosote  en  lavement  n’ont  pas 
paru  modifier  l’évolution  de  la  maladie.  'Les  cures 
de  soleil  semblent  avoir  une  efficacité  indiscutable 
et  dans  un  cas,  celte  médication  fut  précieuse.  Les 
tentatives  de  pneumothorax  artificiel  ont  été  le 
plus  souvent  vaines  en  raison  des  adhérences.  Dans 
l’unique  cas  où  le  pneumothorax  put  être  installé 
le  résultat  fut  désastreux  :  pleurésie  putride,  à  spi¬ 
rilles,  par  ouverture  de  l'abcès  dans  la  plèvre. 

5  malades  traités  en  vain  par  des  traitements  pu¬ 
rement  médicaux  furent  confiés  au  chirurgien  :  un 
seul  est  guéri  actuellement:  il  s’agissait  d’un  abcès 
putride  de  la  base,  traité  par  phréniccctomie  asso¬ 
ciée  à  l’arsenic.  Robert  Clément. 


LOS  PROGRESOS  DE  LA  CLINICA 
(  Madrid  ) 

A.  de  Diego-Lopez.  L’injection  intra-veineuse 
de  liquide  céphalo-rachidien,  comme  prophy¬ 
laxie  des  accidents  de  la  rachi-anesthésie  (Los 
progresos  de  la  clin  ica,  t.  III,  n°  6,  Juin  1933).  — 
Les  accidents  de  la  rachi-anesthésie  s’observent  sur¬ 


tout  chez  des  sujets  d’une  susceptibilité  spéciule,  au 
système  nerveux  déséquilibré.  Us  traduisent  un 
vrai  choc  colloïdoclasique. 

On  a  tenté  de  les  prévenir  par  une  injection 
préalable  de  caféine  ou  de  substances  analogues. 
Daniel  a  proposé  l’injection  intraveineuse  de  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  du  sujet  à  anesthésier. 

C’est  celte  méthode  que  D.-L  compare  aux  pré¬ 
cédentes,  spécialement  du  point  de  vue  de  la  courbe 
de  tension  artérielle  après  l’anesthésie:  les  chutes 
de  tension  sont  moins  brusques,  la  différentielle 
diminue  moins  sensiblement. 

Cependant  la  technique  de  Daniel  n’est  pas  sans 
danger.  D.-L.  rapporte  un  cas  de  complication 
grave  qu’il  a  pu  observer:  après  l’opération  sont 
apparues  des  convulsions  cloniques,  lesquelles  ont 
persisté  plusieurs  heures  et  fait  place  ensuite  à  un 
état  de  torpeur  profonde.  'Le  malade  s’est  rétabli 
lentement.  Pour  expliquer  ces  faits,  l’hypothèse  la 
plus  plausible  est  celle  d'une  réaction  méningée, 
intense  mais  peu  durable,  par  le  contact  du  liquide 
céphalo-rachidien  répandu  dans  la  circulation. 

G.  d’Heucqueville. 
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B.  Banks,  P.  Sprague  ci  A.  Snell.  Valeur  cli¬ 
nique  de  l’épreuve  de  la  tolérance  au  galactose 
(The  Journal  of  the  American  medical  Association, 
t.  C,  n°  25,  24  Juin  1933).  —  Au  cours  des  der¬ 
niers  18  mois,  la  clinique  Mayo  a  étudié  systéma¬ 
tiquement  Réprouve  de  la  tolérance  au  galactose 
chez  les  hépatiques  et  particulièrement  chez  les 

L’épreuve  était  pratiquée  de  la  façon  habituelle: 
absorption  de  40  gr.  de  galactose  dans  500  gr. 
d’eau  ;  prise  d'urines  toutes  les  heures.  Le  test  est 
dit  positif  lorsque  la  quantité  de  galactose  élimi¬ 
née  dans  l’urine  dépasse  3  gr. 

'Les  résultats  de  cette  étude  ne  sont  pas  favo¬ 
rables  à  la  méthode  :  en  particulier,  dans  les  affec¬ 
tions  hépatiques  sans  ictère,  la  valeur  de  l’épreuve 
est  presque  nulle,  très  inférieure  au  lest  à  la  brom- 
sulplialéine. 

Dans  les  ictères,  les  résultats  très  positifs  ne  se 
voient  guère  que  dans  les  ictères  intra-hépaliques, 
toxiques  ou  infectieux;  mais,  des  résultats  positifs 
s’observent  aussi  dans  40  pour  100  des  cas  d’ic¬ 
tères  par  rétention,  aussi  le  test  n’a-t-il  qu’une 
valeur  diagnostique  limitée  dans  l’ictère.  Du  point 
de  vue  pronostic,  une  épreuve  fortement  positive 
est  fâcheuse  ;  mais,  là  encore,  les  auteurs  ont  ob¬ 
servé  des  accidents  d’insuffisance  hépatique  post¬ 
opératoire  chez  des  malades  dont  la  tolérance  au 
galactose  était  normale. 

R.  Rivoire. 

B.  Brahdy  et  M.  Levarsky.  Poliomyélite  aiguë 
épidémique  compliquant  la  grossesse  (The  Jour¬ 
nal  of  the  Amercan  medical  Association,  t.  CI,  n°  3, 
15  Juillet  1933).  - —  Les  cas  de  poliomyélite  au 
cours  de  la  grossesse  sont  extrêmement  rares,  au 
moins  si  l’on  s’en  rapporte  à  la  littérature,  puis¬ 
que  8  observations  seulement  en  ont  été  publiées. 
B.  et  L.,  en  ayant  observé  3  cas,  publient  les 
observations,  intéressantes  parce  qu’elles  montrent 
que,  contrairement  à  l’opinion  généralement  ad¬ 
mise,  la  maladie  ne  semble  pas  se  transmettre  au 
fœtus.  Quant  à  la  grossesse  et  au  travail,  ils  ne 
sont  que  peu  influencés  par  la  maladie. 

R.  RivoinE. 

F.  Spielman,  M.  Goldberger  cl  R.  Frank.  Dia¬ 
gnostic  hormonal  de  la  viabilité  de  la  gros¬ 
sesse  (The  Journal  of  the  American  medical  Asso¬ 
ciation,  t.  CI,  n°  4,  22  Juillet  1933).  —  S.,  G.  et  F. 
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ont  étudié  par  diverses  réactions  hormonales  les 
humeurs  de  83  femmes  enceintes  chez  lesquelles  la 
mort  du  fœtus  était  soupçonnée.  'Les  réactions  sui¬ 
vantes  furent  faites  :  réaction  de  Frank-Goldhcrger 
pour  la  recherche  de  la  folliculine  dans  le  sang, 
réaction  d’Ascheim-Zondek  et  de  Friedman  pour  la 
recherche  du  prolan  dans  l’urine. 

La  recherche  de  la  folliculine  dans  le  sang  sem¬ 
ble  de  beaucoup  la  plus  précise  :  en  effet,  lu  ré¬ 
ponse  fut  exacte  dans  100  pour  100  des  cas,  alors 
que  les  réactions  type  Ascheim-Zondek  ne  le  fu¬ 
rent  que  dans  60  pour  100  :  celte  réaction  n’a  de 
valeur  que  lorsqu’elle  est  négative. 

R.  Iti voire. 

A.  Gutman,  L.  Sloan,  E.  Gutman  et  W.  Palmer. 
Le  rôle  de  la  diiodotyrosine  dans  l’hypertbyroï- 
disme  :  comparaison  de  l’action  thérapeutique 
de  la  diiodotyrosine  et  de  l’iode  inorganique 
(The  Journal  oj  lhe  American  medical  Association, 
t.  CI,  n°  4,  22  Juillet  1933'.  —  Dans  beaucoup  de 
travaux  récents,  particuliérement  en  Allemagne,  la 
diiodotyrosine  est  présentée' comme  un  remède  spé¬ 
cifique  de  l 'hyperthyroïdisme,  dont  l’action  est 
beaucoup  plus  nette  que  celle  des  sels  iodés  inor¬ 
ganiques.  Des  théories  pathogéniques  ont  môme 
été  proposées  pour  expliquer  celle  action  thérapeu¬ 
tique;  mais,  pourtant,  il  n’a  jamais  été  publié 
une  étude  impartiale  permettant  d’affirmer  que 
l’action  thérapeutique  de  la  diiodotyrosine  est  su¬ 
périeure  à  celle  des  iod lires. 

C’est  pour  combler  cette  lacune  que  G.,  S.,  G. 
et  P.  ont  entrepris  une  étude  statistique  portant 
sur  plus  de  200  hyperlhyroïdiens.  A  185  de  ceux- 
ci,  de  l’iodurc  de  sodium  fut  administré,  alors 
que  30  reçurent  de  la  diiodotyrosine,  et  l’améliora¬ 
tion  dans  tous  les  cas  fut  suivie  cliniquement  et 
par  l'épreuve  du  métabolisme  basal. 

Or,  le  degré  et  les  caractères  de  cette  amélio¬ 
ration  furent  exactement  identiques  dans  l’ensemble 
pour  les  deux  groupes  de  malades.  Enfin,  après 
thyroïdectomie,  l’analyse  chimique  du  corps  thy¬ 
roïde  enlevé  montra  dans  chaque  groupe  un  con¬ 
tenu  d’iode  et  de  thyrosine  analogue. 

II  semble  d’après  celte  élude  impossible  de  sou¬ 
tenir  plus  longtemps-  un  rôle  spécifique  de  la 
diiodotyrosine,  ni  sa  supériorité  sur  l’iode  inorga¬ 
nique.  A  plus  forte  raison,  il  est  bien  inutile 
d’ébaucher  des  théories  palhogéniques  pour  l’ex¬ 
pliquer. 

R.  RivoinE. 

L.  Kubie  et  G.  Retan.  Le  drainage  lorcé  du 
liquide  céphalo-rachidien;  ses  bases  expérimen¬ 
tales,  la  technique  de  son  application  clinique, 
ses  indications  et  ses  contre-indications  (The 
Journal  oj  the  American  medical  Association,  t.  CI, 
n°  5,  29  Juillet  1933).  —  K.  est  l’initiateur  d’une 
méthode  hardie  de  thérapeutique  des  affections 
céphalo-rachidiennes  aiguës  ou  chroniques  :  le 
drainage  continu  de  l’espace  arachnoïdien.  Dans 
ccl  article,  K.  et  R.  exposent  les  bases  expérimen¬ 
tales  de  ln  méthode,  et  les  modalités  de  son  appli¬ 
cation  pratique. 

La  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  étant 
supérieure  à  la  pression  osmotique  des  colloïdes 
sanguins,  la  production  de  ce  liquide  est  fatale¬ 
ment  minime  tant  que  la  pression  rachidienne  est 
supérieure  à  la  pression  atmosphérique. 

A  ce  moment,  l’espace  sous-arachnoïdien  obéit 
aux  mômes  lois  physiques  que  les  autres  organes 
somatiques,  et  il  devient  possible  d’augmenter  la 
production  de  liquide  céphalo-rachidien  par  les 
mômes  méthodes  qui  accroissent  ailleurs  la  produc¬ 
tion  de  lymphe:  c’csi-à-dire  par  exemple  en  di¬ 
luant  le  sang  avec  un  liquide  hypotonique,  qui 
abaisse  la  pression  osmotique  des  colloïdes  san¬ 
guins. 

La  méthode  de  Kubie  consiste  à  faire  tomber  à 
zéro  la  pression  rachidienne  par  ponction,  puis 


à  injecter  par  voie  intraveineuse. une  forte  quantité 
de  sérum  hypotonique,  en  laissant  le  liquide 
céphalo-rachidien  s’évacuer  par  l’aiguille  de  ponc¬ 
tion  laissée  en  place.  Cette  méthode  détermine  un 
véritable  lavage  de  la  cavité  arachnoïdienne,  et 
même  de  l’axe  nerveux,  car  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  s’échappe  dans  ces  conditions  des  ca¬ 
pillaires  intra-organiques  et  s’évacue  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien  en  suivant  les  gaines  vascu¬ 
laires. 

Bien  qu’il  soit  trop  tôt  pour  juger  à  sa  valeur 
exacte  l’action  thérapeutique  de  celle  .méthode,  les 
premiers  essais  sont  particulièrement  encoura¬ 
geants,  en  particulier  dans  les  méningites  aiguës 
et  tuberculeuses,  -la-  poliomyélite,  la  chorée  et  l’en¬ 
céphalite. 

R.  Rivoire. 

H.  Roé.  Méthémoglobinémie  déterminée  par 
l’administration  de  sous-nitrate  de  bismuth  : 
un  cas  mortel  (The  Journpl  oj  lhe  American  me¬ 
dical  Association,  t.  CI,  n°  5,  29  Juillet  1933).  — 
Malgré  quelques  observations  d’intoxication  mor¬ 
telle  par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  celte  drogue 
continue  à  être  libéralement  utilisée,  et  à  doses 
considérables,  dans  le  traitement  des  diarrhées, 
particulièrement  des  diarrhées  infantiles.  R.  rap¬ 
porte  une  observation  d’intoxication  mortelle  par 
méthémoglobinémie  chez  un  enfant  d'un  mois 
qui  avait  reçu  en  24  heures  la  dose  invraisem¬ 
blable  de  13  gr. 

La  pathogénie  de  la  méthémoglobinémie  est  en¬ 
core  mal  connue.  Dans  le  cas  particulier,  il  semble 
que  la  réduction  du  nitrate  en  nitrite  se  produise 
dans  l’intestin  sous  l’influence  de  certaines  bac¬ 
téries;  mais,  la  rareté  de  cet  accident  indique  qu’il 
doit  coexister  chez  les  sujets  intoxiqués  une  sus¬ 
ceptibilité  particulière,  une  facilité  anormale  de 
transformation  de  l’hémoglobine  en  méthémoglo¬ 
bine.  La  possibilité  de  pareils  accidents  devrait 
cependant  faire  bannir  de  l’arsenal  thérapeutique 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  d’autant  plus  que  le 
sous-carbonate  de  bismuth  présente  exactement 
les  mêmes  avantages  sans  aucun  danger. 

R.  Rivoire. 

W.  Strond,  M.  Goldsmitb,  D.  Polk  et  F.  Thorp. 
Dix  ans  d’observation  d’enfants  atteints  de  car¬ 
diopathies  rhumatismales  (The  Journal  oj  lhe 
American  medical  Association,  t.  CI,  n°  7,  12  Août 
1933).  —  S.,  G.,  P.  et  T.,  publient  les  résultats, 
assez  maigres  d’ailleurs,  qu’ils  ont  pu  retirer  de 
l’étude  de  plus  de  400  enfants  atteints  de  cardio¬ 
pathies  rhumatismales,  dans  un  hôpital  spécialisé. 
Les  résultats  thérapeutiques  sont  bien  découra¬ 
geants,  puisque  dans  cet  hôpital  plus  de  36  pour 
100  des  enfants  moururent,  en  une  période  de  10 
ans,-  statistique  nettement  inférieure  à  d’autres  sta¬ 
tistiques  plus  anciennes. 

Un  certain  nombre  de  constatations  furent  faites, 
ayant  trait  à  l’épidémiologie  et  l’étiologie  de  la 
maladie  :  il  semble  que  la  race  italienne  et  la  race 
juive  soient  les  plus  susceptibles  à  la  maladie;  la 
tendance  familiale  de  cette  affection  est  au  moins 
aussi  forte  que  celle  de  la  tuberculose;  le  début 
de  la  maladie  ou  les  rechutes  se  font  surtout  en 
hiver,  avec  un  maximum  de  fréquence  au  mois  de 

Le  pronostic  de  la  maladie  ne  dépend  pas  du 
nombre  de  valvules  atteint,  mais  avant  tout  de 
la  résistance  individuelle  du  malade  ou  de  la  viru¬ 
lence  de  l’infection). 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  si  découra¬ 
geants,  que  les  auteurs  se  demandent  sérieusement 
si  l’argent  dépensé  pour  l’entretien  de  leur  hôpi¬ 
tal  ne  serait  pas  plus  utilement  employé  à  expé¬ 
dier  les  enfants  sous  tes  tropiques,  dans  un  climat 
où  le  rhumatisme  est  inconnu;  notons  à  ce  pro¬ 
pos  qu’il  existe  en  Floride  une  colonie  pour  en¬ 
fants  rhumatisants,  dont  les  résultats  semblent 
être  excellents.  R.  Rivoire. 


P.  0’Leary  et  A.  Welsh.  Le  traitement  de  la 
ncurosyphilis  par  la  malaria  :  observations  à 
propos  de  984  cas  traités  au  cours  des  9  der¬ 
nières  années  (The  Journal  oj  lhe  American  me¬ 
dical  Association,  t.  CI,  n°  7,  12  Août  1933).  — 
La  malariathérapie  est  maintenant  assez  ancienne 
pour  pouvoir  juger  avec  un  certain  recul  de  son 
efficacité.  A  cet  égard,  il  est  difficile  de  lire  un 
article  plus  intéressant  que  celui-ci,  qui  résume 
l'expérience  considérable  de  la  clinique  Mayo,  où 
furent  impaludés  près  de  1.000  malades  atteints  de 
ncurosyphilis,  dont  certaines  impaludations  re¬ 
montent  à  neuf  ans. 

Sans  insister  sur  les  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  de  la  P.  G.,  dont  la  malaria  reste  de 
loin  le  meilleur  traitement,  il  faut  signaler  que 
10  pour  100  de  ces  paralytiques  restent  guéris,  après 
plusieurs  années,  à  la  fois  cliniquement  et  sérolo- 
giquement.  Beaucoup  plus  intéressants,  parce  que 
moins  connus,  sont  les  résultats  obtenus  à  la  cli¬ 
nique  Mayo  dans  les  autres  variétés  de  neuro¬ 
syphilis. 

1°  Dans  la  P.  G.  atypique,  c’est-à-dire  la  P.  G. 
incomplète  symplomalologiqucmcut,  mais  où  le 
liquide  rachidien  est  altéré  d’une  façon  durable, 
malgré  les  traitements  antisyphilitiques  habituels, 
la  malariathérapie  donne  dés  résultats  absolument 
remarquables:  plus  des  3/4  des  malades  guéris¬ 
sent  cliniquement  cl  sérologiqucmonl. 

2°  Dans  le  tabes,  la  malariathérapie  a  été  appli¬ 
quée  chaque  fois  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
ne  redevenait  pas  normal  après  un  traitement 
anlisyphilitiquc  intensif  ;  ou  bien  lorsque  persis¬ 
taient  des  crises  gastriques  malgré  un  liquide 
céphalo-rachidien  normal.  Dans  l’ensemble,  les 
résultats  sont  très  bons,  largement  aussi  bons  que 
dans  la  P.  G. 

3°  Par  contre,  dans  la  sclérose  combinée  (tabes 
+  P.  G.),  les  résultats  de  la  malariathérapie  sont 

de  ncurosyphilis  atypique  (syndrome  de  sclérose 
en  plaques,  inéningo-myélile,  méningo-cncéphalitc) 
et  dans  la  neuro-syphilis  congénitale. 

4°  La  partie  la  plus  intéressante  de  cet  article 
a  trait  à  l'impaludation  au  cours  de  la  ncuro¬ 
syphilis  latente. 

Chez  70  malades  ne  présentant  d’autres  symp¬ 
tômes  de  neuro-syphilis  qu’une  réaction  céphalo¬ 
rachidienne  résistant  aux  médicaments  anlisvphi- 
liliqucs,  une  impaludation  fut  faite.  Les  résultats 
furent  remarquables:  dans  42  pour  100  des  cas, 
le  liquide  céphalo-rachidien  redevint  absolument 
normal,  et,  dans  37  pour  100,  il  ne  subsista  qu'un 
Wassermann  positif.  Celle  disparition  des  signes 
céphalo-rachidiens  survint  environ  un  an  après 
l’impaludation,  et  aucune  récidive  n’a  encore  été 

Ces  résultats  sont  évidemment  d’un  intérêt  puis¬ 
sant,  car  l'application  de  la  malariathérapie  à  tous 
ces  neuro-syphilitiques  latents  semble  devoir  faire 
disparaître  tabes  et  P.  G.  La  malariathérapie  pré¬ 
ventive  semble  avoir  de  beaux  jours  devant  clic. 

R.  Rivoire. 

A.  Lauza.  Etiologie  de  la  silicose  (The  Jour¬ 
nal  oj  lhe  American  medical  Association,  t.  CI,  n° 
8,  19  Août  1933).  —  La  silicose  est  une  pneumo- 
koniosc  extrêmement  répandue,  particulièrement 
grave  parce  qu’elle  prédispose  d’une  façon  extra¬ 
ordinaire  le  malade  qui  en  est  atteint  à  la  tuber¬ 
culose. 

La  cause  première  de  la  silicose  est  la  silice 
(SiO2)  ;  les  sels  de  silicium  peuvent  donner  des 
pnoumokonioscs,  mais  la  silicose  est  duc  unique¬ 
ment  aux  poussières  de  l’oxyde  de  silicium.  Ce  sont 
seulement  les  particules  très  fines  de  silice,  de 
moins  de  10  microns  de  diamètre,  qui  sont  dange-i 
reuscs  :  c’est  donc  la  poussière  invisible  qui  est  rcs-r 
ponsablc  de  la  silicose,  cl  on  conçoit  la  difficulté 
d’éviter  la  maladie.  R.  Rivoire. 
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R.  Sayers.  Les  manifestations  cliniques  de  la 
silicose  ( The  Journal  oj  thc  American  medical  As- 
sociation,  t.  CI,  n°  8,  19  Août  1933).  —  La  silicose 
est  une  pneumokoniose  due  à  l 'absorption  par  les 
voies  respiratoires  de  la  poussière  de  silice,  pous¬ 
sière  dégagée  par  les  rocs  pulvérisés  :  aussi  l’ob- 
serve-t-on  surtout  chez  les  ouvriers  travaillant  dans 
les  mines  métalliques  ou  chez  les  perceurs  de  tun¬ 
nels.  Cliniquement,  la  silicose,  comme  la  plupart 
des  pneumokonioscs,  est  longtemps  très  discrète  de 
symptômes:  à  la  première  période  de  la  maladie,  il 
existe  seulement  une  légère  diminution  de  l’am¬ 
pliation  thoracique,  un  peu  d 'essoufflement  ;  mais 
il  s’agit  en  général  de  sujets  très  musclés,  dont  la 
santé  apparente  est  remarquable:  le  seul  moyen  de 
diagnostic,  en  dehors  de  la  notion  étiologique,  est 
la  radiographie,  qui  montre  des  arborisations  ac¬ 
centuées  dans  les  2  poumons  et  des  marbrures  dis¬ 
crètes  généraliséçs. 

Plus  lard,  les  symptômes  cliniques  s’accentuent 
un  peu,  la  toux  cl  l’essoufflement  augmentent  :  à  la 
longue,  l’amaigrissement  commence,  d’autant  plus 
qu’une  tuberculose  pulmonaire  vient  presque  fa¬ 
talement  se  greffer  sur  la  silicose  et  emporte  le 
malade.  R.  Rivoire. 

THE  AMERICAN  JOURNAL. 

OF  THE  MEDICAL.  SCIENCES 
( New-York ) 

I.  Starr,  K.  A.  Elsom,  J.  A.  Reisinger  et  0. 
Abbott.  Recherches  sur  l’acétyl-^-méthylcho- 
line  :  ses  effets  sur  les  sujets  normaux,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  le  tube  digestif;  son  action 
dans  la  distension  de  l’intestin,  dans  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  dans  les  affections  vascu¬ 
laires  périphériques  et  dans  divers  autres  états 
(The  American  Journal  oj  thc  medical  Sciences, 
t.  CLXXXVI,  n°  3,  Septembre  1933).  —  Le  groupe 
de  la  choline  renferme  un  certain  nombre  de  com¬ 
posés  doués  d’une  grande  activité.  L’acétylcholine, 
le  premier  étudié,  exerce,  entre  autres,  une  action 
inhibitrice  sur  le  cœur  et  renforce  le  péristaltisme 
intestinal.  Elle  semble  être  un  intermédiaire  chi¬ 
mique  e  II  1  t  an  nerveuse  parasympathi¬ 
que  et  la  réponse  du  muscle.  Ces  deux  effets  sont 
supprimés  par  l’atropine.  Par  ailleurs,  elle  amène 
la  dilatation  des  artérioles,  abaissant  ainsi  la  pres¬ 
sion  artérielle.  Malheureusement,  l’acétylcholine 
s’hydrolysc  rapidement  dans  le  sang,  si  bien  qu’elle 
n’a  pas  d’action  quand  on  la  donne  par  la  bouche 
et  scs  effets  sont  très  fugitifs  quand  on  l’injecte 
sous  la  peau.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  étudié  d’au¬ 
tres  composés  ayant  les  mêmes  propriétés  physio¬ 
logiques,  mais  moins  facilement  hydrolysablcs 
dans  l’organisme.  Deux  substances  leur  ont  donné 
satisfaction,  I’acétyl-p-méthylcholinc  et  l’éther 
éthylique  de  la  mélhylcholine.  Ils  ont  surtout  étu¬ 
dié  le  premier  de  ces  corps. 

Administrée  chez  47  sujets  normaux,  par  voie 
sous-cutanée  à  doses  convenables  (5  à  30  milligr.), 
l'acétyl-p-méthylcholine  a  produit  un  effet  énergi¬ 
que,  caractérisé  surtout  par  une  chute  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  de  l’accélération  du  pouls,  de  la 
congestion  de  la  tête,  des  sueurs  et  de  la  saliva¬ 
tion.  Ces  phénomènes  sont  à  leur  maximum  1  à 
2  minutes  après  l’injection,  vont  en  décroissant 
pendant  2  à  3  minutes,  puis  s’éteignent  complète¬ 
ment  en  15  à  20  minutes.  Le  seul  effet  fâcheux 
noté  fut  un  accès  d’asthme  passager  chez  un  asth¬ 
matique  ancien. 

Donnée  par  la  bouche,  elle  a  un  effet  bien  plus 
doux  cl,  môme  à  des  doses  très  élevées  (1  gr.),  elle 
ne  cause  aucun  trouble,  bien  que  l'on  constate  des 
modifications  considérables  de  la  pression  arté¬ 
rielle  et  de  la  fréquence  du  pouls. 

L’éther  éthylique  de  la  p-mélhylçholinc,  admi¬ 
nistré  par  la  bouche  ou  en  injection  sous-cutanée, 
exerce  un  effet  moins  marqué  sur  l’appareil  diges¬ 
tif  et  sur  le  système  circulatoire,  mais  il  a  une 


action  plus  accusée  sur  la  sudation  et  la  salivation. 
C’est  un  diaphorétique  puissant  dénué  d’effets  se¬ 
condaires  fâcheux. 

.'Les  résultats  donnés  par  l’expérimentation  sur 
l’animal  ont  confirmé  les  constatations  faites  chez 
l'homme.  Les  effets  enregistrés  sont  semblables  à 
ceux  qui  suivent  l’excitation  des  nerfs  parasympa¬ 
thiques  accompagnée  de  vasodilatation,  exception 
faite  de  l'accélération,  du  pouls  notée  après  l’injec¬ 
tions  sous-cutanée;  mais,  comme  on  peut  cons¬ 
tater  parfois  un  ralentissement  fugace  initial,  an¬ 
térieur  à  la  congestion  de  la  tête,  et  souvent  un 
nouveau  ralentissement  lorsque  la  pression  arté¬ 
rielle  a  repris  son  niveau  habituel,  il  semble  bien 
qu’il  s’agit  là  d’un  mécanisme  compensateur  mis 
en  jeu  par  la  chute  brusque  de  la  pression.  En  tout 
cas,  cette  accélération  fait  défaut  après  ingestion 
du  médicament. 

L’acélyl-p-mélhylclioline  a  une  action  dix  fois 
plus  puissante  que  celle  de'  l’acétylcholine  et  offre 
le  gros  avantage  de  se  prêter  à  l’administration  par 
voie  buccale  et  d’ê.tre  dépourvue  des  effets  fâcheux 
parfois  signalés  avec  l’acétylcholine.  Son  emploi 
en  thérapeutique  est  donc  très  recommandable. 

Les  auteurs  insistent  sur  son  action  sur  le  tube 
digestif,  surtout  accusée  lorsqu’elle  est  donnée  par 
voie  buccale,  les  effets  sécrétoires  et  cardio-vascu¬ 
laires  étant  plus  marqués  au  contraire  avec  la  voie 
sous-cutanée.  On  constate  une  augmentation  du 
tonus  et  du  péristaltisme  gastro-intestinal  chez  les 
sujets  normaux.  Toutefois,  ce  phénomène  ne  se 
produit  pas  quand  l’estomac  est  vide;  il  fait  défaut 
également  au  niveau  de  l’intestin  grêle  pendant  la 
période  d’hypotension  après  injection  sous-cutanée. 
Dans  certains  cas  d’hypochlorhydrie,  on  note  une 
légère  stimulation  de  la  sécrétion  gastrique.  Chez 
la  plupart  des  sujets  prenant  des  doses  élevées  du 
médicament,  il  se  produit  un  effet  laxatif  marqué. 
Mais  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans 
des  cas  de  distension  intestinale  rebelles  aux  autres 
thérapeutiques. 

Les  auteurs  ont  employé  l’acélyl-p-mélhylcholine 
dans  le  traitement  de  diverses  affections  circula¬ 
toires.  Les  résultats  ont  été  particulièrement  bril¬ 
lants  dans  la  tachycardie  paroxystique.  L’injection 
sous-cutanée  a  permis  de  couper  net  24  crises  chez 
9  malades.  Dans  7  cas,  les  accès  étaient  du  type 
auriculaire  ou  supraventriculairc.  Les  autres  pro¬ 
cédés  avaient  été  essayés  auparavant  sans  succès. 
Les  échecs  furent  très  rares,  sauf  quand  la  dose 
était  insuffisante. 

Ce  médicament  donné  par  la  bouche  se  montra 
capable  de  supprimer  ou  d’atténuer  le  spasme  vas¬ 
culaire  de  la  maladie  de  Raynaud,  lors  de  l’exposi¬ 
tion  du  patient  à  un  froid  modéré.  'L’effet  fut  peu 
marqué  lorsqu’il  s’agit  de  froid  assez  intense. 

Dans  un  cas  de  thrombo-angéite  oblitérante,  on 
nota  régulièrement  une  élévation  de  la  température 
cutanée  des  pieds.  La  douleur  fut  diminuée  dans 
certains  cas  de  gangrène  menaçante  consécutive  à 
des  affections  oblitérantes  des  vaisseaux  périphé¬ 
riques,  tandis  que  dans  d'autres  cas  cette  action 
vasodilalalrice  périphérique  ne  put  pas  être  ob- 

Chez  la  plupart  des  hypertendus,  le  médicament 
amena  une  baisse  passagère  de  la  pression  et  chez 
quelques-uns  fil  disparaître  la  céphalée. 

Dans  un  cas,  la  respiration  de  Cheyne-Slokes 
fut  supprimée.  Les  vertiges  et  le  mal  de  tête  s’amé¬ 
liorèrent  dans  2  cas  où  un  spasme  des  vaisseaux 
cérébraux  semblait  en  jeu. 

P.-L.  Maiue. 

LA  PED1ATRIA 

(Naples) 

Luigi  Auricchio  (Naples).  Sur  la  tuberculose 
congénitale  (La  Pediatria,  vol.  XLI,  n°  7,  1er  Juil¬ 
let  1933).  —  La  découverte  de  la  forme  fillrable 
du  virus  tuberculeux  a  remis  en  discussion  le  pro¬ 


blème  si  controversé  de  la  tuberculose,  maladie 
congénitale  ou  maladie  acquise. 

Après  avoir  rappelé  les  recherches  de  Calmclle, 
Valtis  cl  Lacommc,  ainsi  que  celles  d’Arloing  et 
Dufourt,  A.  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  modifier 
les  directives  qui  fixent  la  protection  des  nouveau- 
nés  issus  de  mères  tuberculeuses  contre  la  conta¬ 
gion  maternelle  et  familiale. 

Dans  cet  article  A.  publie  les  observations  de 
10  enfants  suivis  à  la  Clinique  pédiatrique  de  Na¬ 
ples  pendant  une  période  de  1  à  4  ans.  Ces  enfants, 
aussitôt  après  la  naissance,  ont  été  séparés  de  leurs 
mères,  qui  étaient  atteintes  de  formes  de  tubercu¬ 
lose  particulièrement  sévères.  Six  d’entre  elles,  en 
effet,  ont  succombé  très  peu  de  temps  après  leur 
accouchement. 

A.  a  pu  constater  que  ce»  enfants  ont  tous 
survécu  sans  présenter  le  moindre  symptôme  cli¬ 
nique  attribuable  à  la  maladie  de  leur  mère  et  cela 
malgré  qu’ils  aient  eu  à  surmonter  des  maladies  in¬ 
fectieuses  ancr'gisnntcs.  Aucun  d’eux,  d’autre  part, 
n'a  présenté  le  moindre  signe  radiologique  de  tu¬ 
berculose,  ni  de  réaction  cutanée  positive  à  la  tu¬ 
berculine. 

Ces  constatations  incitent  A.  à  exclure,  pour  les 
cas  envisagés,  l’existence  d'une  tuberculose  congé¬ 
nitale  et  à  admettre  que  la  tuberculose,  lorsqu’elle 
atteint  l'organisme,  se  transmet  'habituellement 
par  contagion. 

G.  ScHREIBER. 

Ermanno  Lizier  (Trieste).  Dix  années  de  séro¬ 
thérapie  antiscarlatineuse  (La  Pediatria,  t.  XLI, 
n“  7,  l”r  Juillet  1938).  —  L.  commence  par  dé¬ 
clarer  que  les  statistiques  de  la  mortalité  de  scar¬ 
latine  sont  des  plus  discordantes.  Eichhorst  signale 
1,4  pour  100  de  mortalité  à  la  clinique  de  Zurich, 
Scilzs,  6,9  pour  100,  Hirsch  25  pour  100  et  même 
40  pour  100  pour  certaines  épidémies.  En  1917, 
la  mortalité  relevée  en  Suisse  aurait  atteint  70  pour 
100  (Klin  et  Wilfeldl)  et  dans  une  récente  épidé¬ 
mie  en  Roumanie  100  pour  100! 

Ceci  dit,  L.  public  les  résultats  obtenus  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Madeleine  de  Trieste  où  3.000  cas  de 
scarlatine  ont  été  traités  en  dix  ans,  au  moyen  de 
divers  procédés  de  thérapeutique  spécifique.  Aucun 
d'entre  eux  n’a  fourni  de  résultats  probants  à 
l’exception  du  sérum  antiscarlalineux  de  Dick.  Ce 
dernier  a  amélioré  très  notablement  la  statistique 
de  mortalité  des  scarlatines  de  l'hôpital,  la  faisant, 
passer  de  10  à  2  pour  100. 

A  la  fin  de  son  article  L.  donne  des  détails  sur 
les  prescriptions  hygiéniques  et  diététiques  que 
comporte  le  traitement  de  la  scarlatine  et  de  ses 
complications. 

G.  ScnnEiBEn. 

G.  Jemma  et  A.  Laurinsich  (Naples).  Les  tu¬ 
meurs  mixtes  malignes  du  rein  dans  l’enfance 
(La  Pediatria,  vol.  XLI,  n°  8,  lor  Août  1933).  —  J. 
cl  L.  publient  les  observations  de  16  cas  personnels 
cl  à  celle  occasion  donnent  une  revue  d'ensemble 
de  la  question. 

Ces  tumeurs  ne  sont  pas  d'une  rareté  absolue. 
Pour  12.000  affections  chirurgicales  de  l’adulte, 
Taddei  à  Florence  a  observé  de  1892  à  1907  16  cas 
de  tumeurs  rénales  chez  des  enfants.  Mixter  à  l’hô¬ 
pital  des  enfants  de  Roston  a  recueilli  en  12  ans 
27  tumeurs  rénales  et  Loughanc  dans  les  hôpitaux 
de  Londres  durant  la  même  période  en  a  réuni 
35  cas. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  les  16  cas  de  J.  et  L. 
se  répartissent  ainsi  :  1  cas  de  6  à  10  mois,  3  de 
de  12  à  18,  2  de  18  à  24,  4  de  2  à  3  ans,  2  de  3 
à  4  ans,  1  de  4  à  5  ans,  1  de  5  à  6  ans,  1  de  6  à 
8  ans,  1  de  10  à  11  ans,  soit  13  cas  de  1  à  5  ans 
sur  16. 

Une  tumeur  rénale  a  été  observée  sur  un  fœtus 
de  30  cm.  par  Diensl  ;  un  sarcome  du  rein  sur  un 
fœtus  à  terme,  par  Jaçobi  cl  Rocher.  Weigert  et 
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Decret  ont  observé  des  tumeurs  rénales  sur  des 
morls-nés  et  des  observations  analogues'  ont  été 
publiées  par  Menctrier  et  Paul,  Monli,  Max,  Olli- 
ver,  Micholson,  etc. 

L’hérédité  similaire  est  exceptionnelle  et  sur  173 
cas  de  tumeurs  rénales  Alberran  et  Imbert  ne 
l’auraient  rencontrée  que  5  fois.  Les  tumeurs  réna¬ 
les  de  l’enfance  sont  par  contre  souvent  associées 
à  d’autres  malformations. 

Sur  1.102  cas  recueillis  dans  la  littérature,  on 
note  556  cas  masculins  et  514  féminins.  Le  sexe 
n’a  donc  pas  gramle  importance. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  J.- et  L.  admet¬ 
tent  la  théorie  de  Mayer  selon  laquelle  dos  adéno¬ 
sarcomes  peuvent  dériver  du  blastème  rénal  et  de 
véritables  tumeurs  mixtes  seraient  la  résultante 
d’une  fusion  entre  le  blastème  rénal  et  des  élé¬ 
ments  mésodermiques  indifférenciés.  A  ce  groupe, 
Giojà  ajoute  un  certain  nombre  de  tumeurs  mixtes 
d’origine  wolffienne  caractérisées  histologiquement 
par  la  présence  de  canaliculcs  a  épithélium  cylin¬ 
drique  entourés  d’un  anneau  de  fibro-ccllules  mus¬ 
culaires  lisses. 

'Les  tumeurs  rénales  infantiles  sont  habituelle¬ 
ment  unilatérales,  mais  des  cas  bilatéraux  ont  été 
•observés  par  Gairdner,  Hansen,  Conhcim,  Weigcrt, 
Landsbcrger,  Mcckcl  Box,  Warthin. 

Les  dimensions  de  la  tumeur  sont  variables  de¬ 
puis  la  grosseur  d’une  orange  jusqu’à  une  tète 
d’enfant  et  davantage.  Israël  a  rencontré  une  tu¬ 
meur  rénale  de  8.500  gr.  et  Spencer  Wells  une  de 
9  kilogr.  chez  un  enfant  de  4  ans. 

La  tumeur  occupe  généralement  un  pôle  du 
rein  et  le  plus  souvent  l’inférieur. 

Au  point  de  vue  microscopique,  on  constate  le 
plus  souvent  les  caractéristiques  du  sarcome  à  cel¬ 
lules  rondes  ou  fusiformes. 

G.  ScHREIBER. 

POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
(Varsovie) 

L.  Hirszfeld.  De  l’utilisation  de  la  recherche 
des  groupes  sanguins  en  médecine  légale 
(Polska  Gazeta  Lckarska,  t.  XII,  n°  15,  9  Avril 
1933).  —  H.  souligne  les  services  que  peuvent  ren¬ 
dre  en  médecine  légale  la  recherche  des  groupes 
sanguins.  Il  réunit  une  série  d’observations  per¬ 
sonnelles  où  cette  étude  a  apporté  des  lumières 
précieuses  dans  des  cas  particulièrement  troublants. 
Pour  conclure,  II.  insiste  sur  la  nécessité  de  ré¬ 
pandre  largement  les  notions  sur  la  méthode  et  sur 
les  différentes  techniques  dans  le"  monde  juridique. 
Il  serait  désirable  qu’il  soit  donné  des  prescriptions 
sur  l’exécution  automatique  et  immédiate  de  cette 
recherche  sur  le  sang  de  toutes  les  victimes  des 
crimes  dans  les  institutions  médico-légales  spécia¬ 
lisées.  Il  serait  également  souhaitable  que  les  Fa¬ 
cultés  de  droit  organisent  des  conférences  en  vue 
d’éclairer  les  futurs  juges  d’instruction  sur  l’utilité 
de  l’application  des  méthodes  biologiques  en  mé¬ 
decine  légale. 

La  recherche  des  groupes  sanguins  mériterait 
d’être  appliquée  plus  couramment.  Elle  devrait  être 
confiée  aux  établissements  spécialisés  dans  celte 
voie  et,  de  ce  fait,  centralisée  dans  les  laboratoires 
particulièrement  compétents. 

Fbibouhc-Blanc. 

Mmo  Z.  Czezowska  et  Mierzecki.  Sur  quelques 
manifestations  pathologiques  de  la  peau  et  de 
la  muqueuse  buccale  au  cours  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  ( Polska  Gazeta  Lekarska, 
t.  XII,  n°  16,  16  Avril  1933).  —  C.  et  M.  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  femme  de  40  ans,  at¬ 
teinte  de  lymphogranulomatose  maligne  des  gan- 
.glions  médiastinaux,  cervicaux  et  axillaires,  qui 


présentait  au  cours  de  l’évolution  de  la  maladie 
des  lésions  cutanées  morphologiquement  différentes 
de  celles  qu’on  a  l’habitude  d’observer  au  cours 
de  cette  affection. 

D’autre  part,  ces  lésions  ne  présentaient  pas 
d’analogie  avec  d’autres  lésions  cutanées  qu’on 
peut  rencontrer  dans  d’autres  maladies.  Ces  lésions 
du  volume  d’un  petit  pois  ou  d’un  haricot  étaient 
irrégulièrement  disséminées  sur  le  tronc  et  les 
membres  sans  tendance  à  l’agglomération.  Elles 
étaient  entourées  d’une  zone  rouge,  suintaient  et 
suppuraient. 

Les  ulcérations  présentaient  au  centre  un  aspect 
lactescent,  diphléroïde  avec  un  bord  rouge  vif.  Ces 
fausses  membranes  très  adhérentes  recouvraient  un 
fond  uni,  saignant.  Sous  l'influence  des  rayons  X 
les  plaies  séchaient,  la  croûte  tombait  en  laissant 
des  cicatrices  légèrement  pigmentées  rappelant  dans 
l’ensemble  les  cicatrices  des  gommes.  La  muqueuse 
buccale  était  parsemée  de'  lésions  analogues.  Les 
irradiations  faites  sur  le  médiaslin  faisaient  dispa¬ 
raître  les  éléments  cutanés  des  membres  supérieurs 
et  du  thorax,  celles  qui  étaient  dirigées  sur  les 
ganglions  abdominaux  amélioraient  les  ulcérations 
des  membres  inférieurs. 

Seule  une  ulcération  de  la  .cheville  droite  est  res¬ 
tée  réfractaire  au  traitement  et  a  entraîné  l’ampu¬ 
tation  du  pied.  Histologiquement,  les  lésions  pré¬ 
sentaient,  tantôt  tous  les  caraclèrês  classiques  de 
la  lymphogranulomatose,  tantôt  leur  aspect  était 
très  différent. 

Fribourg-Blanc. 

Stanislas  Rajca.  Du  réflexe  de  la  préhension 
forcée  ( Polska  Gazeta  Lekarska,  l.  XII,  n°  18, 
30  Avril  1933  et  n°  19,  7  Mai).  —  A  propos  du 
réflexe  de  la  préhension  forcée,  dont  à  la  suite  des 
travaux  de  Schuster  plusieurs  auteurs  se  sont  occu¬ 
pés,  R.  rapporte  une  observation  personnelle  : 

Une  jeune  femme  de  34  ans  présenta,  à  la  suite 
d’une  crise  de  rhumatisme  avec  angine  initiale, 
une  endocardite  aiguë  au  ccurs  de  laquelle  elle  fut 
atteinte  brusquement  d’hémiplégie  gauclie.  La  pa¬ 
ralysie  régressa  sensiblement  en  quelques  semaines, 
laissant  une  légère  parésie  avec  signe  de  la  préhen¬ 
sion  forcée.  Six  mois  après  le  début  des  accidents, 
le  tableau  clinique  se  compliqua  d’un  syndrome  psy- 
cliosique  ayant  les  caractères  d’une  schizophrénie 
avec  catatonie.  Pour  R.,  ce  cas  semble  donner  rai¬ 
son,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  loca¬ 
lisation  de  la  lésion,  à  la  théorie  de  Schuster 
d’après  laquelle  le  signe  de  la  préhension  forcée  est 
dû  à  une  thrombose  artérielle  située  sur  le  trajet 
de  l’artère  cérébrale  antérieure.  Les  mouvements 
forcés  du  membre  supérieur  gauche  peuvent  être 
attribués  à  une  lésion  du  corps  calleux,  bien  qu’il 
ne  soit  pas  impossible  qu’ils  soient  dus  à  une  alté¬ 
ration  du  noyau  caudé  situé  dans  la  zone  irriguée 
également  par  l’artère  cérébrale  antérieure. 

Les  manifestations  de  la  psychose  du  type  schizo¬ 
phrénique  sous  forme  calalonique  sont  troublantes 
et  il  est  difficile  d 'affirmer  de  façon  absolument 
sûre  s’il  s’agit  d’une  manifestation  pathologique 
indépendante  ou  d’un  ramollissement  qui  se  rat¬ 
tache  à  la  thrombose  artérielle. 

Fiubourg-Blanc. 

Julien  Fliederbaum.  Contraction  de  la  rate 
post-salyrganique  ( Polska  Gazeta  Lekarska,  t.  XII, 
n°  19-,  7  Mai  1933).  —  F.  expose  les  résultats  de 
ses  recherches  entreprises  dans  le  but  de  préciser 
le  rôle  de  la  raie  dans  le  métabolisme  hydrique 
comme  réceptacle  d’eau  de  réserve.  F.  s’adresse 
dans  son  étude  au  salyrgan  comme  au  diurétique 
le  plus  rapide  et  le  plus  puissant.  Une  injection 
intra-veineuse  de  2  rmc  de  salyrgan  faite  aux  ma¬ 
lades  ayant  une  grosse  rate  sans  œdème,  ni  gros 
foie,  se  traduit  fréquemment  par  la  diminution  ra¬ 


pide  de  volume  de  la  rate.  Parallèlement,  il  cons¬ 
tate  que  le  sang  subit  une  dilution  appréciable  qui 
s’accompagne  d’augmentation  de  la  diurèse  et 
d'abaissement  du  poids  général  des  malades. 

De  ces  constatations, -F.  tire  les  conclusions  sui- 

1°  La  contraction  de  la  rate  est  due  à  l’expulsion 
d’eau,  qu’elle  contient  dans  la  circulation  générale  ; 
elle  s’accompagne  d’augmentation  de  la  diurèse  et 
de  l’élimination  de  la  réserve  d’eau  par  la  voie 

2°  La  rate  semble  jouer  le  rôle  d’un  réservoir 
d’eau. 

8°  Dans  les  splénomégalies  diffuses,  il  existe  sou¬ 
vent  un  emmagasinement  d’eau  de  réserve. 

L’épreuve  splénique  à  l’action  du  salyrgan  pos¬ 
sède,  en  dehors  de  sa  signification  théorique,  la  va¬ 
leur  pratique  suivante  : 

1°  Par  comparaison  à  la  contraction  splénique 
post-adrénalinique,  l’épreuve  avec  le  salyrgan  peut 
être  utile  pour  différencier  les  splénomégalies  d’ori¬ 
gines  diverses  et  pour  apprécier  la  valeur  des  diffé¬ 
rents  systèmes  fonctionnels  de  la  rate. 

2°  L’absence  de  la  contraction  de  la  rate  après  le 
salyrgan  a  une  signification  pronostique  puisque 
djns  ces  cas  la  radiothérapie  splénique  est  marquée 
d’un  échec. 

3°  La  contraction  de  la  rate  à  la  suite  du  salyr¬ 
gan  soulage  le  malade  en  supprimant  la  douleur 
due  à  la  distension  exercée  par  la  rate  sur  la  cap- 

Fiubourg-Blanc. 

W.  Bross  et  P.  Kubikowski.  Influence  de  la 
prostigmine  dans  la  rétention  d’urine  post-opé¬ 
ratoire  et  recherches  expérimentales  sur  son 
action  ( Polska  Gazeta  Lekarska,  f.  XII,  n°  21, 
21  Mai  1933).  —  L’effet  produit  par  la  prostigmine 
sur  la  vessie  que  signale  en  passant  Szubinski  dans 
son  étude  sur  l’action  de  la  prostigmine,  dans  la 
parésie  intestinale  post-opératoire,  incite  B.  à  étu¬ 
dier  son  influence  sur  la  rétention  d’urine  si  fré¬ 
quente  à  la  suite  des  interventions  chirurgicales. 

Après  avoir  recueilli  en  clinique  7  observations 
concluantes  sur  l’emploi  post-opératoire  de  pros- 
ligmine,  B.  transporte  ses  recherches  sur  le  ter¬ 
rain  du  laboratoire  et  de  ie  médecine  expérimen¬ 
tale.  H  fait  ses  recherches  Chez  les  cobayes  et  les 
lapins.  Il  en  résulte  que  l’action  de  la  prostigmine 
s’exerce  surtout  sur  la  vessie  et  n’intéresse  les  reins 
et  les  voies  urinaires  supérieures  que  d’une  façon 
minime. 

Les  expériences  faites  sur  la  vessie  isolée  prou¬ 
vent  que  le  spasme  vésical  est  le  résultat  de  l’exci¬ 
tation  du  système  parasympathique.  A  titre  de 
contrôle,  B.  expérimente  sur  les  vessies  alropini- 
sées  in  vitro  et  in  vivo.  Cette  série  d’expériences 
enseigne  que  la  prostigmine  employée,  même  à  des 
doses  élevées,  ne  produit  aucun  effet,  lorsque  l’ac¬ 
tion  du  parasympathique  a  été  supprimée  par  une 
injection  préalable  d  atropine.  Ensuite  B.  entrave 
l’action  du  système  sympathique  par  le  gynergène 
et  constate  que,  dans  ces  circonstances,  même  les 
petites  doses  de  prostigmine  produisent  une  réac¬ 
tion  évidente.  Donc  le  sympathique  n’est  pas  le 
point  de  départ  de  l’action  de  la  prostigmine. 

En  résumé  B.  conclut  que  : 

1°  A  son  point  de  départ  la  prostigmine  agit  sur 
le  système  nerveux  parasympathique. 

2°  Comme  produit  synthétique  dérivé  de  l'ésé- 
rine,  la  prostigmine  est  une  substance  douée  d’une 
action  rapide  agissant,  non  seulement  sur  les  con¬ 
tractions  vcrmiculaires  de  1  intestin,  mais  excitant 
également  le  système  parasympathique  de  la  vessie. 

3°  Administrée  à  des  doses  thérapeutiques,  la 
prostigmine  n’agit  ni  sur  le  cœur,  ni  sur  la  pres¬ 
sion  sanguine. 

Fribourg-Blanc. 
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JOURNAL  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES 
(Paris) 

J.  Nicolas  et  F.  Lebeuf.  Nature  de  la  maladie 
Nicolas-Favre  (Journal  de  Médecine  et  de  Chirur¬ 
gie  pratiques,  t.  CIV,  Cahier  13,  10  Juillet  1933). 
—  S.  Hellerstrôm  et  E.  Wasscn,  en  1929,  ont  mon¬ 
tré  que  la  lymphogranulomatose  inguinale  subai¬ 
guë  était  due  à  un  virus  filtrant  neurolrope  et 
lymphotrope.  En  inoculant  le  produit  de  broyage 
de  ganglions  lymphogranulomalcux  humains  dans 
le  cerveau  le  certains  singes  (Rhésus  et  Cynomol- 
gus)  ils  obtinrent  une  leptoméningitc  subaiguë 
transmissible  jusqu’àt'ClJ  fois  de  singes  en  singes 
L’inoculation  inlrapréputiale  à  un  singe  du  virus 
ainsi  transmis  par  voie  cérébrale  provoquait  une 
adénite  inguinale  histologiquement  identique  à  celle 
de  l’homme.  Ils  trouvèrent  aussi  le  virus  dans  le 
sang  d’un  singe  inoculé  13  jours  avant  par  voie 
intrapéritonéale  et  dans  la  rate. 

Çes  travaux  ont  été  confirmés  et  complétés  par 
Levaditi,  Ravaut,  P.  Lépine  et  MUo  Schoen  qui  ont 
montré  que  ce  virus  était  inoculable  par  voie  intra¬ 
cérébrale  et  pathogène  pour  ie  Macacus  cynomol- 
gus,  le  Macacus  inuus  et  le  Cynoccphalus  babouin, 
la  souris  blanche,  le  jeune  chat. 

On  a  réussi  encore  l’inoculation  directe  du  suc 
ganglionnaire  humain  dans  le  prépuce  et  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  singe  avec  reproduction 
chez  l’animal  de  la  maladie  humaine;  l’inocula¬ 
tion  expérimentale  à  l’homme  dans  le  derme  pré¬ 
putial.  Chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin,  l’inocu¬ 
lation  intraganglionnaire  et  inlra-testiculaire  dé¬ 
termine  des  lésions  de  ces  organes  et  ceux-ci  sont 
susceptibles  d’héberger  le  virus  pendant  un  cer¬ 
tain  temps. 

Le  sérum  des  sujets  atteints  de  poradénite  jouit 
de  propriétés  virulicides  spécifiques  à  l’égard  du 
virus  lymphogranulomateux.  'Le  recherche  de  ce 
pouvoir  peut  servir  d’épreuve  pour  le  diagnostic  de 
la  maladie  par  mélange  adéquat  de  sérum  et  de 
virus  et  inoculation  intracérébrale  au  singe  ou  à 
la  souris. 

Cette  épreuve,  la  possibilité  d’inoculation  directe 
vont  permettre  de  préciser  les  limites  de  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre  à  laquelle  la  réaction  de  Frei 
avait  déjà  permis  de  rattacher  certains  cas  de  rétré¬ 
cissement  ano-reclal,  certains  abcès  de  la  marge  de 
l’anus,  certaines  ulcérations  cutanées  et  même  des 
formes  inapparentes. 

Robert  Clément. 

A.  Touraine  et  Charles  Ribadeau-Dumas.  La 

mammite  syphilitique  ( Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  pratiques,  t.  CIV,  Cahier  13,  10  Juillet 
1933).  i—  La  mammite  syphilitique,  encore  peu 
connue,  serait  relativement  fréquente  pour  peu 
qu’on  la  cherche.  Elle  s’observe  surtout  chez  la 
femme  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis  et  même 
chez  les  hérédo-syphilitiques.  Chez  presque  toutes 
les  malades,  la  syphilis  était  ancienne  de  plusieurs 
années,  elle  avait  été  mal  et  peu  soignée.  Une  tu¬ 
méfaction  plus  ou  moins  volumineuse  et  doulou¬ 
reuse  apparaît  dans  un  sein  ou  dans  les  deux  seins 
en  même  temps  que  la  roséole  et  des  plaques  mu¬ 
queuses;  quelquefois  tout  à  fait  latente,  elle  est 
une  découverte  d’examen.  Diffuse,  la  mammite 
envahit  d’un  bloc  tout  ou  partie  de  la  glande 
mammaire  ;  circonscrite,  elle  siège  habituellement 
près  du  mamelon  où  elle  forme  des  nodules  à  li¬ 
mite  plus  nette,  dure,  faisant  corps  avec  la  glande. 
La  peau  est  normale  au  niveau  de  la  tuméfaction, 
mais  quelquefois  elle  adhère  à  celle-ci  et  peut  don¬ 


ner  le  phénomène  de  la  peau  d’orange.  La  sup¬ 
puration  est  rarissime.  Les  ganglions  axillaires  sont 
en  général  normaux,  mais  ils  peuvent  être  aug¬ 
mentés  de  volume,  durs  et  indolents.  Les  mam- 
mites  récentes  guérissent  rapidement  sous  l’in- 
llucnce  du  traitement  spécifique  ;  dans  les  formes 
anciennes,  le  traitement  doit  être  prolongé  plu¬ 
sieurs  mois. 

Facile  à  la  période  secondaire  dh  raison  de  la 
coexistence  d’autres  lésions,  le  diagnostic  est  plus 
délicat  à  la  période  tertiaire  ;  la  mammite  syphi¬ 
litique  peut  faire  penser  aux  mastites  puerpé¬ 
rales  ou  infectieuses.  Torpide,  elle  peut  prêter  à 
erreur  avec  les  adénomes  ou  les  fibro-adénomes  du 
sein,  et  surtout  avec  l’épithélioma  au  début.  Par¬ 
fois,  la  biopsie  ou  même  l'exérèse  seront  indiquées 
pour  éviter  toute  perte  de  temps  irréparable. 

Au  point  de  vue  histologique,  il  s’agit  d’une 
mammite  chronique  dont  la  nature  est  marquée 
par  la  vascularite  et  les  infillrats  •  plasmo-lympho- 
cytiques.  Ces  lésions  sont  donc  plus  syphiloïdes 
que  vraiment  spécifiques.  La  mammite  syphilitique 
réalise  souvent  un  véritable  état  précancéreux  qui 
relie  la  syphilis  au  cancer.  Plusieurs  fois,  on  a 
assisté  au  développement  de  l’épithélioma  sur  un 
noyau  de  mammite  ancienne  chez  des  syphiliti¬ 
ques,  même  sur  une  mammite  guérie  cliniquement 
par  un  traitement  mercuriel  passager.  II  faut  donc 
dépister  soigneusement  cette  mammite  et  la  tenir 
régulièrement  en  observation  pour  éviter  cette 
transformation  maligne. 

Robert  Clément. 

ANNALES  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
MÉDICO-CHIRURGICALE 
(Paris) 

Graciun,  Visineanu,  Gingold  et  Ursu.  Localisa¬ 
tion  rénale  de  la  maladie  de  Bouillaud.  La  g lo- 
mérulo-néphrite  proliférative  rhumatismale  me¬ 
nant  au  mal  de  Bright  (Annales  d’anatomie  pa¬ 
thologique  médico-chiriirgicale,  t.  X,  n°  4,  Avril 
1933).  —  Tandis  que  les  néphrites  rhumatismales 
sont  décrites  par  des  cliniciens  qui  rapportent  à 
leur  sujet  les  bons  effets  du  traitement  salicylé, 
les  lésions  de  ces  néphrites,  habituellement  béni¬ 
gnes  et  passagères,  ne  sont  presque  pas  connues. 
On  les  attribue,  sans  preuve  le  plus  souvent,  à  un 
infarctus  rénal  d’origine  endocardilique ;  C.,  V., 
G.  et  U.  pensent  que  celle  pathogénie  n’est  pas 
toujours  exacte  et  qu'il  existe  des  lésions  propres 
du  rein  dues  à  l'action  directe  de  la  maladie  de 
Bouillaud.  Ces  lésions  peuvent  être  vasculaires 
(Fahr),  mais  elles  sont  surtout  glomérulaires. 
Après  Bell,  C.,  V.,  G.  et  U.  les  décrivent  sous  le 
nom  de  glomérulo -néphrite  proliférante  et  desqua¬ 
mative. 

'La  lésion  louche  quelques  glomérules  seulement, 
épars  de  ci  de  là,  c’est  ce  que  C.,  V.,  G.  et  U.  dé¬ 
signent  sous  le  nom  de  pauci-glomérulile.  Cette 
disposition  est  en  rapport  avec  la  distribution  sé¬ 
lective  et  anarchique  de  toutes  les  lésions  rhuma¬ 
tismales.  Dans  les  glomérules  atteints,  la  lésion 
est  d’abord  visible  entre  les  anses  capillaires,  c’est 
une  prolifération  des  cellules  fixes  du  glomérule  et 
du  revêtement  de  la  capsule  de  Bowmann,  aboutis¬ 
sant  enfin  à  une  sclérose  du  glomérule  et  à  une 
symphyse  plus  ou  moins  complète  de  la  capsule. 
11  faut  remarquer  que  tout  ce  processus  se  fait  sans 
réaction  leucocytaire  locale,  comme  sans  lésion  ca¬ 
pillaire  :  c’est  une  glomérulo-capsulite,  suivant  la 
classification  d’Orbzut. 

Quant  à  l’évolution  de  cette  lésion  vers  le  mal 
de  Bright,  C.,  V.,  G.  et  U.  la  croient  possible  sur 
les  aspects  de  certaines.de  leurs  pièces  qui  concer¬ 


nent  des  maladies  de  Bouillaud  anciennes.  Ils  rap¬ 
portent  avec  détails,  et  accompagnés  de  nombreu¬ 
ses  figures,  les  examens  pratiqués  sur  7  observa¬ 
tions  anatomo-cliniques. 

P.  Moulonguet. 

ANNALES  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 
(Paris) 

Gougerot,  Burnier  et  Tissot.  La  blennorragie 
des  canaux  accessoires  sous-urétraux  (Annales 
des  maladies  vénériennes,  t.  XXVIII,  n°  9,  Septem¬ 
bre  1933).  —  G.,  B.  et  T.,  attirent  l’attention  sur 
la  blennorragie  du  canal  sous-urétral,  affection 
peu  connue,  mais  relativement  fréquente,  puisque 
en  6  mois,  ils  ont  pu  en  observer  11  cas. 

Ce  canal  sous-urétral  résulte  d’une  inclusion  de 
débris  épithéliaux  provenant  de  la  lame  urétralc 
au  cours  de  la  soudure  des  replis  génitaux. 

Cliniquement,  on  note  à  la  face  inférieure  du 
fourreau  un  cordon  induré  et  enflammé  de  4  à 
G  cm.  de  long  ayant  le  volume  d’une  plume  d’oie. 
En  arrière  du  frein,  existe  un  petit  orifice  fistu- 
leux  rouge,  arrondi,  surélevé,  qui  laisse  sourdre 
une  goutte  de  pus  jaunâtre,  riche  en  gonocoques. 
Parfois,  il  existe  2  ou  3  petites  fistules  déposées 
en  chapelet  le  long  du  cordon. 

Le  plus  souvent,  le  gonocoque  infecte  à  la  fois 
l’urètre  principal  et  le  canal  sous-urétral  et  ce  sont 
les  signes  d'urétrite  aiguë  du  canal  normal  qui 
dominent  la  scène.  Parfois,  cependant,  la  blen¬ 
norragie  peut  frapper  d’abord  le  canal  accessoire, 
puis  l’urètre  normal,  ou  bien  une  première  blen¬ 
norragie  atteint  l’urètre  normal,  une  deuxième  se 
cantonne  exclusivement  au  canal  sous-urétral. 
Enfin,  l'infection  gonococcique  peut  rester  stricte¬ 
ment  limitée  à  l’urètre  accessoire,  le  malade 
n’ayant  jamais  eu  de  blennorragie  antérieure  du 
canal  urélral. 

Si  on  extirpe  ce  cordon  (ce  qui  constitue  le  meil¬ 
leur  traitement  de  la  lésion),  on  constate  sur  une 
coupe  transversale,  au  microscope,  l’existence  d’un 
canal  tapissé  par  un  épithélium  pavimenteux  stra¬ 
tifié.  Dans  la  lumière,  on  peut  voir  de  nombreuses 
cellules  épithéliales  desquamées,  des  cellules  lym¬ 
phatiques  et  souvent  des  gonocoques. 

Cette  affection  est  souvent  méconnue  et  étiquetée 
abcès  et  lymphangite  du  fourreau,  ou  prise  pour 
un  chancre  mou  ou  syphilitique. 

Au  point  de  vue  thérapeulique,  l’instillation  de 
permanganate  ou  de  protargol  dans  le  conduit 
est  illusoire  ;  il  faut  ou  extirper  par  le  canal  en 
totalité  ou  mettre  le  canal  à  plat  après  incision  et 
le  cautériser  après  grattage. 

II.  Burnier. 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 
(Paris) 

René  Pierret,  A.  Breton  et  Loison  (Lille).  Il 
faut  radiographier  le  thorax  des  enfants  por¬ 
teurs  de  kérato-conjonctivite  phlycténulaire 
(Archives  de  médecine  des  enfants,  t.  XXXVI,  n°  7, 
Juillet  1933).  —  P.,  B.  et  L.  ont  entrepris  une 
enquête  étiologique  sévère  au  sujet  de  24  enfants 
atteints  de  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  et 
ils  ont  pu  constater  que  9  d’entre  eux  étaient  in¬ 
discutablement  tuberculeux. 

Pour  P.,  B.  cl  L.  la  tuberculose  est  une  des  cau¬ 
ses  principales  de  la  kérato-conjonctivite  phlycténu¬ 
laire  (sorte  d’allergie  à  localisation  oculaire  selon 
la  théorie  de  Rolimcr).  Le  pourcentage  des  cuti- 
réactions  positives  qu'elle  fournit  (90  à  95  pour  100) 
est  d’ailleurs  impressionnant.  La  tuberculose  n’est 
peut-être  pas  la  cause  unique  de  cette  affection 


LA  PRESSE  MEDICALE.  N°  7,  MERCREDI,  24  JANVIER  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  7 


Mercredi,  24  Janvier  1934 


AUROTHÉRAPIE  DE 
IA  TUBERCUIOSE 

{MUNI 


EN  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

THIOSULFATE  DOUBLE 
D'OR  ET  DE  SODIUM 
AMPOULES  DOSÉESA 
0r05_0,rl0.0;j15.0r20.0;i'25_0;50 
DE  PRODUIT  PUR 
CRISTALLISÉ 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRERES  &  USINES  DU  RHONE 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-8* 


REVUE  DES  JOURNAUX 


78 


oculaire,  mais  c’est  la  seule  qui  compte  pratique¬ 
ment  et  qu’il  importe  de  retenir. 

P.,  B.  et  L.  à  la  suite  de  leurs  investigations 
estiment  que  tout  phlyeténulairc  reconnu  doit  être 
passé  précocement,  systématiquement  et  fréquem¬ 
ment  derrière  l’écran  radiologique.  Dans  un  tiers 
environ  des  cas  cet  examen  fera  découvrir  une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  latente  dont  on  devra  sur¬ 
veiller’  soigneusement  l’évolution. 

L’avenir  proche  du  phlycténulaire  est  générale¬ 
ment  favorable  et  son  avenir  lointain  sera  d’au¬ 
tant  meilleur  qu’on  le  surveillera  de  près  en  soi¬ 
gnant  son  tempérament  lymphatique.  Le  place¬ 
ment  temporaire  de  l'enfant  dans  un  préventorium 
donne  souvent  les  meilleurs  résultats. 

G.  Schreibeh. 

Marcel  Sendrail  et  Pierre  Bézy  (Toulouse). 
Sur  1’interprêta.tion  pathogénique  du  nanisme 
rénal  (Archives  de  médecine  des  enfants,  t.  XXXVI, 
n°  7,  Juillet  1933).  —  Chez  l’enfant  une  lésion 
Chronique  du  rein  peut  retentir  sur  le  développe¬ 
ment  et  provoquer  un  état  de  dystrophie  générali¬ 
sée,  décrit  par  les  Anglais  il  y  a  près  d’un  demi- 
siècle  sous  le  nom  de  rénal  dwarfism  ou  nanisme 
rénal. 

La  description  clinique  de  celte  dystrophie  est 
actuellement  bien  précisée  et  la  notion  du  nanisme 
rénal  tend  à  se  répandre  en  France,  à  la  suite  des 
travaux  dé  Comby,  Hutinel,  Nobécourt,  Jacob, 
Sendrail,  et  surtout  Apert  qui  en  moins  de  4  ans 
en  a  publié  4  observations. 

Le  mécanisme  du  nanisme  rénal  reste  inexpliqué. 
A  l’occasion  de  deux  cas  personnels,  S’,  et  B.  font 
valoir  des  arguments  en  faveur  de  la  pathogénie 
suivante  :  le  nanisme  rénal  serait  un  nanisme  os¬ 
seux.  Il  porte,  en  effet,  à  peu  près  exclusivement 
sur  le  squelette  et  tout  invite  à  le  rapprocher  de 
l’achondroplasie  et  plus  encore  du  rachitisme  dont 
il  reproduit  en  grande  partie  les  aspects  symptoma¬ 
tiques  et  radiologiques. 

Le  nanisme  rénal  doit  être  en  tout  cas  distingué 
des  états  de  carence  glandulaire.  Apert,  sur  deux  de 
ses  cas,  a  pu  contrôler  l’intégrité  macroscopique  et 
histologique  de  tous  autres  organes  que  les  reins  : 
la  thyroïde,  les  surrénales  en  particulier,  n’of¬ 
fraient  aucune  "marque,  pathologique. 

Pour  ces  raisons,  S.  et  B.  estiment  que  le  terme 
de  syndrome  ostéo-rénal  répondrait  mieux  aux  faits 
que  celui  de  nanisme  rénal.  G  Schreiber. 

G.  Mouriquand,  M.  Bernheim  et  J.  Boucomont 
(Lyon).  L’encéphalite  aiguë  dans  la  pneumonie 
iniantile  ( Archives  de  médecine  des  enfants,  t. 
XXXVI,  n°  8,  Août  1933).  —  Dans  deux  cas  per¬ 
sonnels,  M.,  B.  et  J.  ont  vu  évoluer  —  chez  un  gar¬ 
çon  de  4  ans  et  Chez  un  autre  de  17  mois  —  à 
la  suite  d’une  pneumonie  des  accidents  nerveux 
d’origine  encéphalique  dont  la  source  doit  être 
cherchée  dans  un  foyer  d’encéphalite  aiguë  ayant 
lésé,  dans  le  premier  cas  la  voie  pyramidale  et  ex¬ 
trapyramidale  (hémiplégie  pyramidale  et  hémi- 
tremblement),  dans  'e  second  cas  la  région  thalami- 
que  et  sous-lhalamique  (hémi-contracture  extra¬ 
pyramidale  avec  main  thalajnique). 

Il  y  a  25  ans,  alors  que  l’encéphalite  aiguë  fai¬ 
sait  figure  de  parent  pauvre  en  pathologie,  la  pa- 
thogénic  des  hémiplégies  pneumoniques  de  l’adulte 
donnait  lieu  à  des  controverses.  C’est  ainsi  qu’à 
la  suite  des  travaux  de  R.  Lépine,  Lesieur  et  Fro¬ 
ment  écrivaient  que  l'hémiplégie  pneumonique  doit 
être  attribuée,  suivant  les  cas,  à  l’ischémie  par  in¬ 
suffisance  de  la  circulation  cérébrale,  à  l’embolie,  à 
la  méningite,  à  la  méningo-encéphalite  ou  à  l’encé- 
plialile. 

A  l’heure  actuelle,  et  comme  le  soutenait  déjà  à 
cette  époque  Comby,  en  l’absence  de  .symptomato¬ 
logie  méningée,  clinique  et  liquidienne,  on  ne  peut 
expliquer  les  troubles  nerveux  analogues  à  ceux 


observés  par  M.  et  ses  collaborateurs,  que  par  l’exis¬ 
tence  d’un  foyer  d’encéphalite.  Tantôt  comme  dans 
leur  première  observation,  ce  foyer  demeure  très 
localisé  ;  tantôt  comme  dans  leur  seconde,  une 
poussée  d’encéphalite  diffuse  emporte  ultérieure¬ 
ment  le  malade.  G.  ScnnEiBEn. 

REVUE  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  VÉNÉRÉOLOGIE 
(Paris) 

Milian.  L’arsénobenzène  intramusculaire  (Re- 
vue  française  de  dermatologie  et  vénéréologic, 
t.  IX,  n°  5,  Mai  1933).  —  Jusqu’ici  les  arsénoben- 
zènes  injectés  dans  les  muscles  ou  sous  la  peau 
causaient  de  vives  '  douleurs  et  souvent  des  es¬ 
carres. 

Le  sulfarsénol  est  injectable  dans  les  muscles, 
mais  à  une  certaine  dose  l’injection  intramuscu¬ 
laire  devient  douloureuse. 

Ap  contraire,  le  nouveau  dérivé  des  arsénoben- 
zènes  découvert  par  Mouneyral,  1  ’arsénomyl,  com¬ 
posé  trivalent,  se  présente  en  solution  aqueuse  glu- 
coséc,  préparée  d’avance  en  ampoules  injectables 
directement  dans  les  muscles  et  ces  injections  ne 
sont  pas  douloureuses. 

L’arsénomyl  s’injecte  à  doses  progressives  de  30, 
50,  60,  70,  90  et  105  gr.  ;  chez  les  enfants,  les 
doses  sont  moindres. 

L’activité  de  ce  médicament  est  aussi  remarqua¬ 
ble  que  celle  de  tous  les  autres  arsénobenzènes. 
La  cicatrisation  des  accidents  secondaires  et  tertiai¬ 
res  est  rapide  ;  les  pertes  de  substance  dues  à  la 
syphilis  se  cicatrisent  cômmc  s’il  s'agissait  d’une 
plaie  aseptique,  sans  qu’il  y  ait  tendance  à  aucun 
moment  à  la  stagnation  ulcéreuse  ou  à  son  exten¬ 
sion  progressive. 

L’action  sur  le  Wassermann  est  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  celle  de  l’arsénobenzène  intraveineux. 

L’arsénomyl  est  donc  un  excellent  médicament 
de  la  syphilis  et  il  constitue  un  réel  progrès  pour 
la  diffusion  du  traitement  arsenical  par  les  arseni¬ 
caux  trivalcnls. 

R.  Burnier. 

REVUE  FRANÇAISE  D’ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

Pompeo  Rolandi  Ricci.  Le  métabolisme  basal 
dans  l’acromégalie  ( Revue  française  d’Endocrino- 
logie,  n°  1,  11°  année,  Février  1933).  —  R.  a  ob¬ 
servé  3  cas  d’acromégalie  dont  il  expose  l’histoire 
clinique  et  les  recherches  qu’il  a  faites,  sur  ces  cas. 
D’après  ses  conclusions,  R.  estime  que  ces 
açromégalics  ne  permettent  pas  d’accepter  l’hypo¬ 
thèse  que  le  métabolisme  de  base  dans  cette  ma¬ 
ladie  soit  dû  à  des  stimuli  ou  à  des  lésions  des  cen¬ 
tres  nerveux  juxta-hypophysaires  provoqués  par  la 
tumeur  pituitaire. 

La  différence  des  valeurs  du  métabolisme  basal 
observées  par  les  divers  auteurs  porte  à  penser 
que  le  métabolisme  basal  dans  l’acromégalie  ne 
soit  pas  d’origine  exclusivement  hypophysaire.  La 
présence  presque  constante  des  petits  signes  thyroï¬ 
diens  porte  à  admettre  que  les  valeurs  du  méta¬ 
bolisme  basal  dans  l’acromégalie  sont,  pour  la 
plus  grande  part,  l’expression  de  la  dysthyroïdie 
concomitante.  Marcel  Laemmeb. 

Cari  Clemmesen  et  George  E.  Schroder.  Ap¬ 
parition  extraordinaire  de  goitres  dans  une  fa¬ 
mille  (Revue  française  d'Endocrinologie,  n°  1,  11° 
année,  Février  1933).  —  G.  et  S.  rapportent  8  cas 
d’affections  thyroïdiennes  chez  8  membres  de  la 
même  famille.  Il  est  à  remarquer  que  dans  cette 
famille  un  grand  nombre  d’hommes  avaient  un 
goitre  plus  développé  que  celui  des  femmes,  ce  qui 
n’est  pas  de  remarque  habituelle  ;  l’intérêt  princi¬ 
pal  de  cette  étude  réside  en  ce  qu’elle  fait  soup¬ 
çonner  soit  que  l’hérédité  puisse  suivre  d’autres 


lois  que  celles  connues  jusqu’à  présent,  soit  que 
des  facteurs  inconnus  et  différents  puissent  se 
faire  valoir. 

Peut-être,  pensent  C.  et  S.,  se  trouve-t-on  en 
face  d’une  série  d’affections  goitreuses  dont  l’étio¬ 
logie  serait  semblable  à  celle  du  goitre  endémique. 

Marcel  Laemmer. 

REVUE  DE  LARYNGOLOGIE 
OTOLOGIE,  RHINOLOGIE 
(Bordeaux) 

P.  Mounier-Kuhn  et  P.  Euvrard.  La  syphilis 
de  la  mastoide  et  de  la  région  mastoïdienne 
(Revue  de  laryngologie,  otologie,  rhinologie,  n°  6, 
Juin  1933).  —  Il  s’agit  en  général  de  syphilis  ac¬ 
quise.  On  peut  se  demander  cependant  quel  rôle 
joue  l’hérédo-syphilis  dans  l’éclosion  des  mastoï- 
dites  de  l'enfance  (mastoïdites  hybrides?). 

On  rencontre  soit  des  lésions  des  parties  molles, 
soit  des  lésions  osseuses  ou  périosliques. 

Les  premières  comprennent,  l’adénite  qui  peut 
prendre  l’aspect  d’une  ostéo-périostite  mastoï¬ 
dienne,  et  la  gomme,  unique  ou  multiple  à  symp¬ 
tomatologie  banale,  ulcérée  ou  non,  et  qui  laisse 
comme  séquelle  une  cicatrice  adhérente  à  l'os. 

Les  secondes  constituent  l’essentiel  de  la  ques¬ 
tion  par  leur  fréquence  relative,  leurs  caractères 
cliniques  et  leur  gravité. 

L’otite  moyenne  syphilitique  simple  est  d’exis¬ 
tence  discutable  (il  s’agit  en  général  (Foto-laby- 
rinlhite). 

La  mastoïdite  banale  en  terrain  syphilitique  est 
très  fréquente  ;  le  diagnostic  de  celle-ci  peut  être 
tardif  (à  l’occasion  de  fistulisation  ou  Je  récidive) 
ou  précoce  (basé  sur  la  prépondérance  des  lésions 
osseuses  ou  la  gravité  de  certains  symptômes).  Au¬ 
cune  précision  ne  peut  être  donnée  sur  la  date 
d’apparition  par  rapport  à  l’infection  syphilitique. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  y  a 
atteinte  élective  du  périoste  sous  forme  hyperosto- 
sante  (périostite  ossifiante).  Parfois  cependant  il 
s’agit  d’une  atteinte  mastoïdienne  diffuse,  soit  os¬ 
téite  non  suppurée  avec  raréfaction  osseuse,  soit 
ostéomyélite  gommeuse  avec  ramollissement,  sé¬ 
questration  et  fistulisation.  Il  y  a  lieu  d’insister 
sur  le  caractère  extensif  des  lésions  osseuses,  vers 
l’occipital  ou  le  temporal. 

En  clinique,  on  distingue  une  forme  superfi¬ 
cielle  et  une  forme  profonde. 

La  forme  superficielle  correspond  à  1  ’osleo-périos- 
tite  mastoïdienne.  Celle-ci  s’annonce  par  des  dou¬ 
leurs  progressives  à  prédominance  nocturne  aux¬ 
quelles  fait  suite  une  tuméfaction  mastoïdienne 
qui  augmente  rapidement.  Plus  lard,  les  douleurs 
restent  toujours  au  premier  plan,  surtout  les  dou¬ 
leurs  provoquées.  La  palpation  met  en  évidence, 
soit  une  soufllure  localisée,  soit  des  irrégularités 
multiples  de  la  surface  mastoïdienne,  soit  une 
hypertrophie  massive.  En  général,  cependant,  ces 
détails  sont  masqués  par  un  empâtement  des  té¬ 
guments  à  type  d’œdème  dur,  décollant  le  pavil¬ 
lon  et  effaçant  le  pli  rétro-auriculaire.  Ces  diffé¬ 
rents  symptômes  contrastent  avec  l’intégrité  du 
tympan  et  de  l’oreille  moyenne,  et  la  conservation 
de  l’audition.  L’état  général  reste  excellent.  Sous 
l’effet  d’un  traitement  spécifique,  tout  s’amende 
dès  les  premières  injections.  Des  exostoses  persis¬ 
tent  fréquemment  comme  séquelles.  En  l’absence 
de  traitement,  l’évolution  se  fait  vers  le  ramollis¬ 
sement,  la  fistulisation,  comme  dans  la  forme  sui¬ 
vante. 

La  forme  profonde  correspond  à  la  mastoïdite 
syphilitique.  Le  début  de  celle-ci  est  encore  plus 
insidieux  et  se  caractérise  par  des  douleurs  qui  ra¬ 
pidement  cependant  peuvent  devenir  extrêmement 
vives  (douleurs  osléocopes  de  la  syphilis  osseuse). 
L'examen  local  est  souvent  négatif.  Un  seul  signe 
précoce  est  la  chute  de  la  paroi  posléro-supérieurc 
du  conduit. 
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L’état  de  l’oreille  moyenne  dépend  des  antécé¬ 
dents  du  sujet  dans  lesquels  on  retrouve  fréquem¬ 
ment  une  otite  moyenne  prulente.  Il  semble  bien, 
à  ce  propos,  qu’il  y  ait  là  une  prédisposition  à  la 
localisation  du  spirochète  sur  la  masloïde.  A  la 
période  d’état,  c’est  l’aspect  d’une  mastoïdite  ba¬ 
nale  avec  tendance  à  l’extériorisation.  A  ce  mo¬ 
ment,  l’intervention  ne  peut  être  évitée  malgré  les 
traitements  médicaux.  Sans  intervention,  des  com¬ 
plications  peuvent  apparaître,  en  rapport  avec  la 
tendance  extensive  des  lésions  et  l’infection  secon¬ 
daire  (paralysie  faciale,  destruction  labyrinthique). 
Il  peut  s’établir  une  fistulisation  spontanée  ou  post¬ 
opératoire,  qui  cède  d’ailleurs  rapidement  après  un 
traitement  spécifique  énergique.  ' 

Le  diagnostic  est  souvent  délicat.  D’une  façon 
générale  «  toute  tuméfaction  mastoïdienne  primi¬ 
tive  avec  intégrité  du  tympan  et  de  l’audition  doit 
imposer  la  recherche  de  la  syphilis  »  (Ramadier). 

Le  traitement  chirurgical  seul  est  impuissant. 
Toute  la  gamme  des  médicaments  spécifiques  peut 
être  mise  en  œuvre  ;  cependant  il  semble  préféra¬ 
ble  d’éviter  l’arsenic  pour  .-soigner  une  oreille  qui 
paraît  sensibilisée  par  des  atteintes  antérieures.  'Les 
iodures,  lorsqu’ils  sont  administrés  à  dose  suffi¬ 
sante,  permettent  souvent  une  guérison  rapide. 

Leroux-Robert. 


L’ÉCHO  MÉDICAL  DU  NORD 
(Lille) 

A.  Calmette,  A.  Saenz  et  L.  Costil.  Effets  du 
venin  de  cobra  sur  les  greffes  cancéreuses  et 
sur  le  cancer  spontané  (adéno-carcinomé)  de 
la  souris  ( L'Echo  médical  du  Nord,  t.  XXXVI,  n° 
37,  16  Septembre  1933).  —  Des  expériences  sur  la 
souris  ont  montré  que  le  venin  de  cobra-  exerce 
sur  l’adéno-carcinome  spontané,  ou  greffé,  de  la 
souris,  un  effet  curatif  indubitable. 

6  souris  ont  été  greffées  avec  un  fragment 
d’adéno-carcinome  spontané  de  la  mamelle  de 
12  jours  dont  on  savait  que  les  greffes  étaient 
fécondes  dans  la  proportion  de  100  pour  100.  Les 
2  témoins  sont  mortes  le  28°  et  le  30e  jour  après 
la  greffe.  2  autres  souris  traitées  13  jours  après 
la  greffe  par  10  injections  sous-cutanées  de 
0  milligr.  01  sont  mortes  respectivement  34.  et 
45  jours  après  la  greffe  avec  des  tumeurs  aussi 
grosses  que  les  témoins  ;  par  contre,  les  2  der¬ 
nières  traitées  également  13  jours  après  la  greffe, 
mais  par  injection  du  venin  en  pleine  tumeur, 
moururent  un  mois  et  demi  plus  tard  d’infections 
secondaires,  la  tumeur  s’étant  affaissée,  ramollie 
puis  ulcérée  et  vidée  pour  avoir  totalement  disparu 
après  la  11e  injection. 

Le  venin  de  cobra  n’exerce  aucune  action  pré 
ventivc  sur  l’évolution  de  l'adéno-carcinome.  4 
souris,  greffées  après  avoir  reçu  préventivement 
20  injections  d’un  millième  de  milligramme  de 
venin  à  48  heures  d’intervalle,  sont  mortes  les 
30°  et  40°  jour  avec  une  tumeur  de  même  volume 
que  les  témoins. 

Si  l’on  trempe  un  fragment  d’adéno-carcinome 
dans  une  solution  de  venin  à  0  milligr.  1  par  cen¬ 
timètre  cube  et  qu’on  le  greffe  ensuite  sur  la  pçau 
de  la  souris,  celle-ci  meurt  intoxiquée  par  le  venin. 

L’adéno-carcinome  spontané  de  la  mamelle  de 
2  souris  d’élevage  traité  par  des  injections  tumo¬ 
rales  de  venin  a  fondu  et  s’est  vidé  à  l’extérieur 
pour  aboutir  à  une  résorption  totale  en  15  à  20 
jours. 

Chez  l’une  des  souris,  greffée  avec  un  cancer  de 
passage  de  9  jours  et'  traitée  à  partir  du  108  jour, 
l’examen  microscopique  de  ce  qui  restait  de  la  tu¬ 
meur  résorbée  montra  un  petit  nodule  qui  ne  con¬ 
tenait  qu’un  agglomérat  de  cellules  sphacélées. 

Ces  faits  expérimentaux  sont  intéressants,  inci¬ 
tent  à  essayer  celte  thérapeutique  sur  les  cancers 
humains,  mais  on  ne  saurait  en  déduire  encore 
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que  ce  qui  réussit  sur  l’adénome  de  la  souris  ait 
le  même  effet  sur  les  cancers  humains'  qui  sont 
de  nature  très  différente,  infiniment  complexe  et 

Robert  Clément. 

LYON  MÉDICAL 

L.  Gallavardin.  Dysphrénie  ( Lyon  Médical, 
t.  CLII,  n°  36,  3  Septembre  1933).  —  Le  néolo¬ 
gisme  de  «  dysphrénie  »  correspond  à  ce  trouble  de 
la  respiration  qui  coïncide  d’ordinaire  avec  des  ma¬ 
nifestations  névropathiques  diverses  et  accompagne 
fréquemment  les  algies  cardiaques  non  angineuses 
et  que  les  malades  décrivent  comme  une  sensation 
presque  constante  d’essoufflement  alors  que  leur 
respiration  n’est  nullement  accélérée.  Ils  ont  l’im¬ 
pression  qu’ils  sont  toujours  en  retard  sur  leur 
respiration  et  qu’ils  doivent  substituer  un  méca¬ 
nisme  volontaire  à  un  mécanisme  instinctif.  L’exa¬ 
men  radiologique  au  moment  du  malaise  permet 
de  constater  une  limitation,  par  parésie  ou  par 
spasmes,  des  mouvements  du  diaphragme. 

La  dysphrénie  au  repos  est  la  plus  habituelle; 
elle  est  fréquemment  associée  à  des  algies  sous- 
mammaires  ou  latéro-llioraciques  gauches,  à  des 
palpitations,  à  l’arythmie  cxlrasyslolique.  La  dys¬ 
phrénie  semble  s’observer  de  préférence  dans  les 
formes  bénignes  plutôt  que  dans  les  formes  sévères 
des  névroses  cardiaques.  Très  souvent  aussi,  ce 
trouble  respiratoire  évolue  de  façon  solitaire,  il 
n’en  est  pas  pour  cela  ni  moins  pénible,  ni  moins 
rebelle. 

La  dysphrénie  d'effort  est  plus  impressionnante. 
Le  fait  que  ce  phénomène  respiratoire  apparaît  lors 
des  efforts,  et  surtout  avec  la  marche,  doit  faire 
discuter  l’existence  d’une  cardiopathie  organique 
à  tendance  dyspnéisante.  «  Mais  les  caractères  du 
trouble,  son  assimilation  faite  par  les  malades  à  de 
profonds  soupirs,  et  surtout  le  contexte  clinique, 
permettent  en  général  facilement  de  reconnaître  sa 
nature  névropathique  et  fonctionnelle.  »  5  observa¬ 
tions  confirment  que  des  troubles  fonctionnels  du 
mécanisme  respiratoire  peuvent  être  provoqués  ou 
réveillés  par  le  phénomène  de  l’effort. 

Robert  Clément. 


RE  VUE  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

C.  Torres-Umana  (Bogota).  Les  conditions  sa¬ 
nitaires  inhérentes  au  climat  des  grandes  alti¬ 
tudes  des  tropiques.  Leurs  rapports  spéciaux 
avec  la  pathologie  infantile  ( Revue  française  de 
pédiatrie,  t.  IX,  n°  3,  1933).  —  L’étude  de  la  mor¬ 
talité  et  de  la  morbidité  de  villes  situées  à  plus  de 
2.000  mètres  d’altitude,  comme  Bogota  et  Tunja, 
en  Colombie,  est  des  plus  intéressantes  et  les  ob¬ 
servations  recueillies  par  T. -U.  6ont  à  ce  point  de 
vue  fort  instructives. 

Si  on  compare  les  circonstances  favorables  avec 
les  circonstances  défavorables  créées  par  les  gran¬ 
des  altitudes  des  tropiques,  on  constate  que  les 
premières  dépendent  du  manque  d’une  complète 
adaptation  de  l’organisme  à  l’air  raréfié  des  gran¬ 
des  altitudes,  ce  qui  produit  une  hypo-oxygénation 
avec  ses  conséquences  sur  la  nutrition  générale, 
spécialement  sur  le  fonctionnement  hépatique  et 
consécutivement  une  accumulation  de  produits  toxi¬ 
ques  qui  déterminent  la  sclérose  de  différents  or¬ 
dres  et  de  degrés  variés.  Bien  qu’on  ne  puisse  don¬ 
ner  un  chiffre  exact  de  la  proportion  de  ces  pro¬ 
cessus,  on  ne  peut  assurer  que  ceux  qui  se  rappor¬ 
tent  à  l’enfance,  telle  que  l’acidose  infantile  pri¬ 
mitive,  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  qui 
se  rapportent  à  l’adulte. 

Les  circonstances  favorables  émanent  les  unes 
de  l’altitude  même  et  les  autres  de  la  constance  de 
la  saison.  Celles  qui  proviennent  de  l’altitude  sont 
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la  qualité  de  la  radiation  solaire  qui  empêche  le 
développement  de  processus  par  carence  si  fré¬ 
quents  dans  d’autres  latitudes;  tels  que  le  rachi¬ 
tisme  et  la  spasmophilie  et  les  conditions  du  même 
ordre  défavorables  au  développement  de  quelques 
infections,  telle  que  la  tubeiculose. 

D’un  autre  côté,  l’altitude  même  et  la  bénignité 
de  la  température  qui  en  est  la  conséquence  sup¬ 
prime  d’une  manière  absolue  le  développement  des 
maladies  parasitaires,  appelées  tropicales,  telles  que 
la  malaria,  l'anémie  tropicale,  etc. 

La  constance  de  la  température  ou,  pour  mieux 
dire,  l’absence  d’hiver,  rend  là,  comme  dans  le 
reste  de  toute  la  région  tropicale,  très  rares  les 
autres  maladies  par  carence  comme  le  scorbut. 

Si  l’on  étudie  les  causes  principales  de  mortalité 
générale  dans  les  villes  comme  Bogota,  on  voit  que 
les  infections  intestinales  (environ  25  pour  100)  les 
constituent  pour  une  forte  part  et  que  dans  la 
mortalité  infantile,  qui  est  assez  élevée,  ces  mêmes 
infections  alleignent  plus  de  40  pour  100.  Cette 
particularité  est  due  aux  mauvaises  conditions  de 
l’eau  et  par  conséquent'  du  lait;  il  s’ensuit  qu’à 
mesure  que  ces  conditions  s’améliorent  avec  l’éta¬ 
blissement  de  quelques  étables  modèles  et  avec  la 
chloralisation  de  l'eau,  la  mortalité  générale  baisse 
sensiblement  avec  la  diminution  des  infections 
d’origine  hydrique.  La  fièvre  typhoïde,  par  exem¬ 
ple,  qui  autrefois  produisait  une  mortalité  élevée, 
est  arrivée  aujourd’hui  à  disparaître  en  peu  de 

La  conclusion  de  T. -U.  est  que  les  grandes  alti¬ 
tudes  des  tropiques  sont  —  les  conditions  sanitai¬ 
res  étant  égales  par  ailleurs  —  les  lieux  les  plus 
appropriés  pour  la  vie  humaine. 

G.  SciIRElBER. 

KLIN1SCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

G.  W.  Parade.  Traitement,  par  la  diiodetyro- 
sine,  de  la  fibrillation  auriculaire  thyrotoxique 
( Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  34,  26  Août 
1933).  —  La  fibrillation  auriculaire  est  le  trouble 
du  rythme  qui  s’observe  le  plus  souvent  en  cas  de 
maladie  de  Basedow  et  on  arrive  à  améliorer  ce 
trouble  d’une  façon  nette  par  de  petites  doses 
d’iode.  Il  y  avait  donc  lieu,  à  la  suite  des  travaux 
d’Abelin,  de  rechercher  si  ce  corps,  qui  semble  avoir 
des  résultats  si  intéressants  dans  la  maladie  de  Ba¬ 
sedow,  n’est  pas  capable  d’agir  également  sur  les 
troubles  du  rythme  cardiaque.  C’est  ce  que  P.  a 
essayé  de  faire  chez  une  série  de  malades  présen- 
'  tant  de  la  fibrillation  auriculaire  vraisemblable¬ 
ment  d’origine  thyro-toxique,  bien  que  les  autres 
symptômes  de  Basedow  fussent  en  général  peu 
marqués  ou  abaissés. 

Dans  un  cas,  par  exemple,  chez  un  homme  de 
58  ans  qui  se  plaignait  de  présenter  du  tremble¬ 
ment,  de  mal  dormir  et  d’avoir  des  palpitations 
de  cœur  ainsi  que  de  maigrir,  on  a  constaté  que 
le  cœur  n’était  pas  augmenté  de  volume,  mais 
qu’il  y  avait  arythmie  absolue  avec  fibrillation  au¬ 
riculaire.  Avec  la  quinidinc,  on  est  arrivé  à  régu¬ 
lariser  le  cœur  pendant  quelques  heures  par  jour. 
Le  métabolisme  de  base  atteint  +  88  pour  100.  La 
diiodelyrosine  fait  lentement  augmenter  le  poids 
puis  rend  le  pouls  régulier  d’une  façon  perma¬ 
nente. 

P.  donne  2  autres  observations  de  malades  dans 
lesquelles  la  fibrillation  auriculaire  ou  les  exlrasys- 
toles  auriculaires  ont  dirigé  l’attention  vers  une 
intoxication  thyroïdienne.  Dans  la  plupart  des  cas 
observés  par  P.,  il  s'est  agi  d’hommes.  Parmi  les 
symptômes  constatés  figure  le  fait  que  les  selles 
étaient  au  moins  quotidiennes,  parfois  biquotidien¬ 
nes  ou  même  qu’il  survenait  des  périodes  de  diar¬ 
rhée.  Par  contre,  les  symptômes  oculaires  ont  gé¬ 
néralement  manqué  et  le  goitre  était  souvent  ab¬ 
sent,  si  bien  que  les  chirurgiens  n'ont  jamais  con- 
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senti  à  procéder  à  une  intervention.  Dans  2  de 
ces  cas  où  l’arythmie  était  absolue  et  où  il  y  avait 
augmentation  du  métabolisme  de  base,  on  a  pu, 
avec  la  diiodelyrosine,  abaisser  le  métabolisme  de 
base,  mais  non  pas  modifier  la  fibrillation  auricu- 

II  rie  semble  pas  à  P.  que  la  richesse  en  vitamine 
du  régime  ait  beaucoup  d 'influence'  sur  l 'hyper¬ 
thyroïdie. 

P.-E.  Morhardt. 

K.  J.  Anselmino  et  Fr.  Hoffmann.  La  prépara¬ 
tion  et  les  propriétés  de  la  substance  pancréa- 
trope  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  37,  16 
Septembre  1933).  —  Avec  certains  extraits  de  pré¬ 
hypophyse,  il  a  été  possible  de  faire  augmenter 
le  volume  des  îlots  de  Langerhans.  Le  principe 
actif  utilisé  dans  ces  .  expériences  est  extrait  de 
l’hypophyse  de  bœuf,  desséchée  par  l’acétone  puis 
traitée  par  l’eau  distillée.  En  portant  le  pu  du  fil¬ 
trat  à  6,2  puis  en  le  filtrant  à  travers  une  mem¬ 
brane  de  collodion,  on  obtient  ce  principe  débar¬ 
rassé  des  protéines.  Injecté  à  des  rats  à  une  dose 
représentant  300  à  400  milligr.  de  préhypophyse 
répartis  en  6  ou  7  injections,  on  constate  une  aug¬ 
mentation  de  volume  des  îlots  de  Langerhans  en 
môme  temps  qu’une  multiplication  de  ces  élé- 

Cet  ultrafiltrat  ne  contient  pas  d’hormones  gona¬ 
dotropes  ou  thyrotropes.  Cette  préparation  n’agit  en 
aucune  manière  sur  la  maturation  des  follicules  et 
inversement,  des  doses  de  500  unités-rat  de  prolan 
ne  modifient  pas  le  pancréas  des  rats  môles. 

P.-E.  MonnARDT. 

Fr.  Hoffmann  et  K.  J.  Anselmino.  Les  effets 
sur  le  métabolisme  de  la  substance  pancréa- 
trope  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  37,  16 
Septembre  1933).  —  Les  travaux  relatifs  à  l’action 
des  extraits  de  préhypqpliyse  sur  le  métabolisme 
des  hydrates  de  carbone  n’ont  pas  donné,  d'après 
H.  et  A.,  jusqu’ici,  de  résultats  très  concordants. 
Mais,  avec  la  substance  pancréalrope  que,  ces  au¬ 
teurs  ont  réussi  à  extraire,  ils  arrivent  à  provoquer 
chez  le  chien  et  chez  le  lapin  une  hypoglycémie 
nette.  'L’hyperglycémie  alimentaire  qui  survient 
chez  le  chien  et  chez  le  lapin,  respectivement  après 
10  gr.  et  0  gr.  5  de  glucose,  est  notablement  ré¬ 
duite  par  une  injection  préalable  du  principe  pan- 
créatrope.  L’hyperglycémie-  adrénalinique  est  éga¬ 
lement  réduite  sous  l’influence  de  celle  substance. 
Par  contre,  l’hypoglycémie  insulinique  n’est  pas 
modifiée. 

Cette  substance  diminue  fortement  le  glycogène 
du  foie. 

Chez  le  chien  dépancréaté,  la  substance  pancréa- 
trope  est  inactive:  la  glycémie  ni  l’hyperglycémie 
alimentaires  ne  sont  pas  modifiées. 

P.-E.  Morhardt. 

D.  Adlersberg  et  0.  Porges  Le  pouvoir  déshy¬ 
dratant  du  régime  pauvre  en  hydrates  de  car¬ 
bone  et  son  utilisation  en  thérapeutique  ( Klinis¬ 
che  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  37,  16  Septembre 
1933).  —  Les  relations  qui  existent  dans  le  régime 
entre  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  agis¬ 
sent  sur  les  échanges  aqueux  de  l’organisme.  Les 
cures  d’avoine,  on  le  sait,  déterminent  une  imbi- 
bition  des  tissus  qui  a  déjà  été  observée  par  von 
Noorden.  Les  faits  de  ce  genre  ont  d’ailleurs  été 
observés  par  un  grand  nombre  d’auteurs  et  notam¬ 
ment,  comme  le  rappellent  A.  et  P.,  par  Chauveau 
qui  a  fait  augmenter  le  poids  des  animaux  sim¬ 
plement  en  remplaçant  les  graisses  du  régime  par 
des  hydrates  de  carbone.  Ces  recherches,  reprises 
par  A.  et  P.,  ont  montré  que  la  quantité  de  calo¬ 
ries,  l’élimination  de  chlorure  de  sodium  et  l’aci¬ 
dité  de  l’urine  restant  constantes,  le  poids  aug¬ 
mente  sous  l’influence  des  hydrates  de  carbone  et 
diminue  quand  ces  aliments  sont  réduits. 


On  a  admis  jusqu’ici  que  le  glycogène  emma¬ 
gasiné  du  fait  d’une  alimentation  riche  en  hydra¬ 
tes  de  carbone  amène  le  foie  à  retenir  une  forte 
proportion  d’eau.  En  tous  cas,  la  richesse  en  eau 
du  sang,  jugée  d’après  la  réfraction,  le  chlorure, 
de  sodium  du  sérum  et  la  pression  colloïdosmoti- 
que  ne  montre  aucune  modification  sous  l'influence 
du  régime  riche  en  hydrates  de  carbone.  Par  con¬ 
tre,  le  contenu  en  eau  des  téguments  varie.  En  me¬ 
surant  le  temps  de  résorption  d’une  papule  intra- 
cutanée,  on  a  constaté  une  augmentation  sous  l’in- 
•  fluence  du  régime  riche  en  hydrates  de  carbone  et 
pauvre  en  graisses.  L’avidité  de  la  peau  pour  l’eau 
serait  donc  diminuée  dans  ces  conditions. 

Chez  les  malades  atteints  de  gonflement  articu¬ 
laire,  il  a  été  constaté  que  l’épanchement  diminue 
sous  l’influence  du  régime  pauvre  en  hydrates  de 
carbone  et  inversement.  De  môme,  la  quantité 
d’expectoration  baisse  quand  on  réduit  les  hydrates 
de  carbone  en  cas  de  bronchectasie.  Cette  rétention 
d'eau  n’est  certainement  pas  due  à  une  action  du 
rein  comme  le  montrent  des  expériences  de  diurèse 
provoquée.  I!  y  a  par  contre  lieu  de  songer  au 
foie  qui  joue  un  grand  rôle  dans  les  échanges 
aqueux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  régime  pauvre  en  sel 
comme  le  régime  pauvre  en  hydrates  de  carbone 
peut  être  utilisé  pour  favoriser  les  effets  des  diuré¬ 
tiques  usuels. 

Le  régime  pauvre  en  sel  a  été  conseillé  au  cours 
de  ces  dernières  années,  notamment  par  von  Noor¬ 
den,  à  cause  de  ses  propriétés  antiphlogistiques.  II 
est  probable  que  dans  le  régime  de  Ilerrmannsdor- 
fer  et  Sauerbruch,  c’est  précisément  la  réduction 
de  NaGl  qui  représente  l’élément  actif.  Or,  sur  le 
lupus,  il  a  été  constaté  par  Volk  que  des  effets 
thérapeutiques  favorables  peuvent  être  obtenus  avec 
le  régime  pauvre- en  hydrates  de  carbone  aussi  bien 
qu’avec  le  régime  de  Hcrrmannsdorfer  et  Sauer¬ 
bruch. 

A  ce  propos,  A.  et  P  rapellcnt  que  Weigert  a 
montré,  il  y  a  25  ans,  que  les  animaux  alimentés 
avec  des  hydrates  de  carbone  font  des  tuberculoses 
beaucoup  plus  6évères  que  les  autres. 

Parmi  les  indications  de  ce  régime  figurent  les 
œdèmes  divers,  les  hydropisies  inflammatoires  ou 
non,  les  épanchements  par  stase,  l’ascite,  les  né¬ 
phroses,  l’hypertension,  le  diabète  insipide,  l’hy- 
perhydrose,  le  lupus,  la  tuberculose  chirurgicale, 
les  dermatoses  exsudatives,  les  migraines,  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  étals  fébriles,  etc. 
Il  semble,  en  somme,  que  les  relations  entre  les 
hydrates  de  carbone  et  les  graisses  du  régime  aient 
une  influence,  non  seulement  sur  les  échanges 
aqueux,  mais  encore  sur  la  réactivité  de  l’orga¬ 
nisme  à  l’égard  des  nuisances  inflammatoires. 

P.-E.  MonnARDT. 

E.  Flaum  et  R.  Rôssler.  L’action  cardiaque  des 
corps  puriques  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XII, 
n°  38,  23  Septembre  1933).  • —  Jusqu’ici,  les  dérivés 
puriques  ont  été  peu  étudiés  au  point  de  vue  de 
leur  pouvoir  d'activation  sur  le  cœur.  On  ne  con¬ 
naît  guère  que  leur  action  dilatatrice  sur  les  vais¬ 
seaux  coronaires.  F.  et  R.  ont  repris  cette  question 
en  étudiant  la  caféine,  la  théobromine,  la  tliéopliyl- 
line  sur  un  cœur  de  chien  préparé  selon  la  méthode 
de  Starling  et  rendu  insuffisant  par  un  travail  pro¬ 
longé,  ou  par  une  intoxication  au  moyen  de  déri¬ 
vés  barbituriques,  d’acide  carbonique  ou  de  chloro- 

Dans  ces  conditions,  un  dérivé  de  la  théobro¬ 
mine  (agurine),  à  la  dose  de  0  gr.  05,  s’est  montré 
capable  d’abaisser  la  pression  dans  les  oreillettes, 
d’augmenter  le  débit  par  minute  et  la  pression  aor¬ 
tique  sur  un  cœur  fatigué  par  un  travail  prolongé. 
Au  cours  de  cette  expérience,  la  fréquence  du  pouls 
a  augmenté  de  14  pour  100  seulement  alors  que  le 
débit  par  minute  a  exactement  décuplé. 

Sur  le  cœur  lésé  par  le  chloroforme,  assez  pour 


réduire  son  débit  par  minute  de  57  pour  100  et  son 
débit  par  pulsation  de  59  pour  100,  la  caféine  à  la 
dose  de  0  gr.  2  a  augmenté  le  débit  par  pulsation 
d’une  façon  significative.  Sur  un  cœur  altéré  par 
l’acide  carbonique  on  a  pu  déterminer  des  effets 
analogues  au  moyen  de  la  théopliylline  à  la  dose 
de  0  gr.  05.  Il  en  a  été  de  môme  avec  les  dérivés 
de  l’acide  barbiturique  qui  se  montrent  capables 
de  réduire  fortement  l'activité  du  cœur.  Alors,  la 
théocine  à  la  dose  de  0  gr.  05  a  des  effets  nets.  Il 
ne  semble  pas  y  avoir  de  très  grandes  différences 
entre  les  divers  corps  étudiés  au  point  de  vue  de 
leurs  effets  thérapeutiques.  Cependant  la  théophyl- 
line  et  la  théocine  seraient  plus  actives. 

Cette  action  ne  doit  pas  être  attribuée  simple¬ 
ment  à  la  dilatation  des  coronaires.  Il  doit  exister 
également  une  action  inotrope  directe  positive 
comme  le  montre  le  fait  que  l’acide  carbonique  et 
les  dérivés  de  l’acide  barbiturique  sont  eux  aussi 
capables  de  dilater  les  coronaires  tout  en  lésant  le 

P.-E.  Morhardt. 

DEUTSCHE  ZEITSCHRIFT  tür  CHIRURGIE 
(Leipzig) 

A.  Rütz  (Berlin).  Un  cas  de  mort  par  l’aver- 
tine  ( Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  t.  CCXL, 
n°s  3-4,  Avril  1933).  —  Un  enfant  de  2  ans,  pesant 
11  kilogs,  est  endormi  par  l’injection  intrarectale  de 
1  gr.  4  d’avertine  en  vue  de  subir  la  cure  radicale 
d’une  hernie  inguinale.  Malgré  une  injection  de 
coramine,  syncope  respiratoire  et  mort.  A  l’autop¬ 
sie  on  trouve  un  thymus  pesant  32  grammes,  et 
un  développement  anormal  des  -  ganglions  lym¬ 
phatiques.  Malgré  la  constatatiqn  de  ce  «  status 
thymico-lymphaticus  »,  R.  admet  que  la  dose 
d’avertine  a  été  trop  forte,  et  propose  de  n’injecter 
chez  les  enfants  qu’une  dose  de  0,1  gr.  par  kilog. 

P.  WlLMOTH. 

ZEITSCHRIFT  tür  UROLOGIE 
(Leipzig) 

Franz  Gaspar.  2  cas  de  rétrécissements  de 
l’urètre  après  traitement  de  la  blennorragie  par 
la  solution  concentrée  de  trypaffavine  (méthode 
de  Veresse-Goldberger)  [Zeitschrift  für  Urologie, 
t.  XXVII,  n°  7,  1933],  —  V.  et  G.  ont  conseillé 
comme  traitement  abortif  de  la  blennorragie  un 
lavage  à  la  solution  de  trypaflavine  à  1/3.000,  suivi 
d’une  instillation  avec  une  solution  à  1/4  pour 
100. 

G.  a  appliqué  la  méthode  dans  11  cas  et  en  a 
obtenu  une  rapide  cessation  de  l’écoulement,  avec 
disparition  du  gonocoque.  Mais  dans  2  cas  il  a  ob¬ 
servé  l’apparition  d’un  rétrécissement  précoce  et 

Il  conseille  l’emploi  de  la  trypaflavine  en  lavages 
à  1/3.000,  mais  rejette  l’usage  de  la  solution  con¬ 
centrée. 

Bernard  Fey. 

BRUNS’  BEITRAGE  ZUR  KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Tübingen) 

Bauer  et  Jenner.  L’opération  de  Henlé-Albee 
dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  est-elle  en¬ 
core  permise  ?  ( Brun's  Beitrage  zur  klinischen 
Chirurgie,  t.  CLVII,  n°  4,  Avril  1933).  —  Pour 
répondre  à  une  pareille  question,  B.  et  J.  ont  uti¬ 
lisé  les  résultats  éloignés  de  84  cas  opérés  à  la  cli¬ 
nique  de  Sôtlingeri  en  les  étudiant  comparative¬ 
ment  à  ceux  traités  antérieurement  par  la  méthode 
orthopédique.  Ils  font  tout  d’abord  remarquer  que 
l'accord  en  Allemagne  est  loin  d’être  fait  sur  l’uti¬ 
lité  de  cette  opération  puisque  en  1930  sur  76  chi- 
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rurgiens,  30  étaient  opposés  à  celte  méthode  cl  46 
en  étaient  au  contraire  partisans. 

Si  on  étudie  les  résultats  au  point  de  vue  radio¬ 
graphique  on  peut  conclure  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas  le  greffon  prend  et  paraît  faire 
corps  avec  les  vertèbres  sus  et  sous-jacentes.  Tou¬ 
tefois  celle  prise  ne  peut  avoir  la  prétention  d’em- 
pêcher  les  inflexions*  secondaires  de  la  colonne. 

Ce  qui  importe  surtout,  c’est  l’étude  critique  des 
résultats  éloignés  et,  sur  les  84  cas  opérés,  82  datent 
de  plus  de  8  ans,  2  seulement  de  6  ans.  Les  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  bien  brillants,  car  le  chiffre  des 
décès  (non  pas  opératoires  mais  dus  à  l’évolution 
de  la  maladie)  est  de  40  pour  100  ;  malades  non 
guéris,  4,4  pour  100;  améliorés  6  pour  100;  gué¬ 
ris  49  pour  100.  Si  l’on  compare  ces  'chiffres  avec 
ceux  fournis  par  l’élude  de  312  cas  traités  à  la 
même  clinique  de  1890  à  1916  par  le  traitement 
orthopédique  on  a  obtenu  avec  celui-ci  :  morta¬ 
lité  59  pour  100;  malades  non  guéris  5  pour  100; 
guérisons:  36  pour  100.  En  ne  s’en  tenant  donc 
qu’aux  chiffres,  il  semblerait  que  la  balance  doit 
pencher  légèrement  en  faveur  de  l’intervention; 
toutefois  si  l’on  étudie  les  résultats  suivant  l’âge 
et  suivant  l’état  général  du  malade  (autres  localisa¬ 
tions  tuberculeuses),  on  se  rend  compte  que  ce 
sont  ces  deux  facteurs  qui  commandent  les  résul¬ 
tats  et  il  semble  bien  à  B.  et  J.  que  l’opération 
ankylosante  (qui  laisse  subsister  le  foyelr  et  ne  peut 
en  rien  être  comparée  à  une  résection  !  pour  tuber¬ 
culose  articulaire)  ne  doive  plus  avilir  que  des 
indications  exceptionnelles.  J' 

J.  Sénèque, 

REVISTA  MEDICA  LATIN  O -AMERICAN A 
(Buenos-Aires) 

R.  G.  Herrera.  Contribution  à  l’étude  de  la 
métropathie  hémorragique  (Revista  medica  latino- 
americana,  t.  XVIII,  n°  212,  Mai  1933)..  —  La  mé¬ 
tropathie  hémorragique  est  moins  rare  qu’on  le  pro¬ 
fesse  en  général.  Sur  une  expérience  de  plus  de 
4.000  cas  d’affections  gynécologiques,  IL  la  trouve 
dans  la  proportion  de  1  pour  100  chez  les  femmes 
jeunes,  proportion  qui  s’élève  jusqu’à  22  pour  100 
aux  approches  de  la  ménopause. 

La  symptomatologie  se  réduit  à  des  métrorragies 
abondantes,  de  rythme  varié,  causant  parfois  une 
anémie  grave.  'L’utérus  est  ramolli  et  augmenté  de 
volume. 

Les  ménorragies  se  prolongent  par  suite  d’une 
perturbation  du  cycle  menstruel  ;  il  ne  se  forme 
pas  de  corps  jaune  ;  les  follicules  en  maturation 
persistent;  plusieurs  follicules  se  développent  si¬ 
multanément  et'  incomplètement. 

Le  curettage,  la  radiothérapie,  la  résection  ova¬ 
rienne,  selon  les  cas,  constituent  les  thérapeutiques 
les  plus  sûres. 

Bibliographie  de  ce  chapitre  de  la  gynécologie 
G.  d’Heucqueville. 

BOLETIN  DE  LA  SOCIEDAD 
DE  BIOLOGIA  BE  CONCEPTION 

G.  Rahm.  Observations  sur  les  groupes  san¬ 
guins  dans  Vile  de  Pascua  ( Boletin  de  In  Sociedad 
de  Biologia  de  Conception,  1933).  —  L’étude  des 
groupes  sanguins  éclaire  souvent  le  problème  des 

R.  a  déterminé  le  groupe  sanguin  chez  63  habi¬ 
tants  de  l’île  de  Pascua.  Près  de  70  pour  100  d’en¬ 
tre  eux  se  classent  dans  le  groupe  A,  25  pour  100 
dans  le  groupe  O.  Celte  enquête  infirme  l’hypo¬ 
thèse  d’une  origine  commune  aux  Pascuens  et  aux 
Indiens  de  l’Amérique  du  Sud,,  qui  appartiennent 
au  groupe  O  dans  la  proportion  de  75  pour  100. 

G.  d’Heucqueville. 


REVUE  BELGE  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
(Louvain) 

E.  Lauwers  (Courtrai).  Recherches  sur  les  in¬ 
jections  intra-artérielles  dans  le  cancer  ( Revue 
belge  des  Sciences  médicales,  t.  V,  n°  5,  Mai  1933). 
—  Dans  le  but  de  provoquer  la  destruction  élec¬ 
tive  de  la  cellule  cancéreuse  sans  entraîner  d’in¬ 
toxication,  L.  s’est  adressé  aux  injections  théra¬ 
peutiques  directes  dans  les  artères  régionales  s  fuis 
ligatures  en  amont.  Il  a  employé  d’abord  des  sus¬ 
pensions  à  10  pour  100  d’oxyde  de  cobalt  danB  de 
l’eau  distillée,  auquel  il  a  ajouté  par  la  suite  des 
doses  croissantes  de  sels  de  thallium.  Les  injections 
sous-cutanées  complémentaires  d’émulsions  fines 
d’oléale  de  thallium  ont  parfait  le  traitement. 

10  observations  de  cancers  de  l’utérus,  du  sein, 
de  la  prostate  ou  du  côlon,  le  plus  souvent  inopé¬ 
rables  et  avec  propagation  aux  tissus  environnants, 
montrent  que  l’injection  intra-artérielle  locale  de 
suspensions  métalliques  s’accompagne  toujours 
4’une  rétrocession  remarquable  des  tumeurs  can¬ 
céreuses.  Cette  rétrocession  apparente  doit  être 
mise  sur  le  compte  de  l’ischémie.  A  cette  action 
sclérosante  s, 'ajoute  vraisemblablement  une  action 
cylophylactique,  car  les  préparations  montrent  non 
seulement  une  mobilisation  générale  des  phago¬ 
cytes,'  mais  encore  un  épaississement  considérable 
des  travées  péri-conjonctives  tumorales.  Il  n’y  a 
jamais  de  réactions  cellulaires  comparables  à  celles 
déclenchées  dans  les  tumeurs  malignes  par  les 
radiations,  mais  on  a  observé  plusieurs  cas  d’his- 
tolyse  de  foyers  '  cancéreux  et  même  de  nécrose 
ganglionnaire  brutale. 

L.  n'accorde  aucune  action  thérapeutique  spé¬ 
cifique  aux  métaux  employés.  Le  thallium,  poison 
électif  de  la  couche  germinative  pileuse,  n’a  au¬ 
cune  propriété  cancéricide  particulière.  Le  prin¬ 
cipe  essentiel  de  la  méthode  :  injection  intra-arté¬ 
rielle  de  suspension  métallique,  permet  d’amener, 
sans  danger  pour  l’individu,  des  quantités  médi¬ 
camenteuses  toxiques  au  contact  immédiat  des 
cellules  cancéreuses. 

11  serait  imprudent  de  porter,  avant  un  certain 

recul,  un  jugement  sur  la  valeur  thérapeutique 
des  injections  intra-artérielles  dans  le  traitement 
du  cancer.  Robert  Clément. 

THE  AMERICAN  JOURNAL 
ot  the 

MEDICAL  SCIENCES 
(Philadelphie) 

C.  L.  Cummer.  Syphilis  à  la  suite  d’une  trans¬ 
fusion  ( The  American  Journal  of  the  medical 
Sciences,  t.  CLXXXV,  n°  6,  Juin  1933).  —  On  a 
déjà  publié  en  Amérique  une  douzaine  de  cas  de 
transfusion  suivie  de  syphilis.  Dans  la  plupart  des 
cas  le  donneur  avait  été  un  des  membres  de  la 
famille.  'L’éruption  caractéristique  s'est  montrée 
de  1  à  4  mois  après  la  transfusion. 

C.  y  ajoute  2  observations  nouvelles.  Dans  la 
première  la  réaction  de  Wassermann  n’avait  pas 
été  pratiquée  avant  la  transfusion  chez  le  donneur 
qui  était  la  sœur  du  malade.  Les  manifestations 
cutanées  apparurent  2  semaines  après.  Chez  la 
seconde  malade,  vu  l'urgence,  la  séro-réaction  avait 
été  omise  également  chez  le  donneur,  le  beau-frère 
de  la  patiente. 

Les  nouvelles  méthodes  de  microprécipitation  de 
Kline  permettront  peut-être  d’obtenir  très  rapide¬ 
ment  des  renseignements  sur'  la  sérologie  des  don¬ 
neurs.  De  plus,  on  n’oubliera  pas  avant  la  trans¬ 
fusion  d’examiner  les  téguments,  même  chez  les 
donneurs  professionnels  qui  ont  pu  se  contaminer 
récemment  et  peuvent  présenter  dans  ces  condi¬ 
tions  un  Wassermann  négatif. 

P.-L.  Marie. 


H.  A.  Rafsky.  Valeur  diagnostique  des  cris¬ 
taux  biliaires  (The  American  Journal  of  the  me¬ 
dical  Sciences,  t.  CLXXXV,  n°  6,  Juin  1933).  — 
Pour  R.  l’examen  microscopique  de  la  bile  recueil¬ 
lie  par  tubage  duodénal  avant  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  fournit  de  précieux  renseignements.  Il 
l’a  pratiqué  chez  69  malades  dont  47  avaient  une 
histoire  typique  de  lithiase  biliaire  et  dont  22  n’ac¬ 
cusaient  que  de  vagues  symptômes  gastriques.  Il  a 
comparé  les  cristaux  trouvés  avec  ceux  obtenus  par 
raclage  des  calculs  extraits  ou  ceux  de  la  bile  ren¬ 
fermée  dans  la  vésicule  enlevée.  Il  a  constaté  qu’il 
y  avait  identité  entre  tous  ces  cristaux,  qu’il 
s’agisse  de  cristaux  typiques  ou  atypiques  de  cho¬ 
lestérol,  de  granulations  de  bilirubinate  de  chaux 
ou  de  cristaux  de  carbonate  de  chaux. 

R.  insiste  sur  l’importance  du  nombre  de  cris¬ 
taux.  Quelques  cristaux  isolés  de  cholestérol  ou  une 
petite  quantité  de  bilirubinate  de  chaux  n’ont 
guère  de  valeur  diagnostique.  Mais  de  nombreux 
cristaux  de  cholestérol  ou  de  grosses  quantités  de 
bilirubinate  ont  indiqué  avant  l’opération,  quelles 
que  fussent  l’histoire  clinique  ou  les  données  ra¬ 
diologiques,  une  cholécystite  calculeuse  (64  pour 
100  des  cas)  ou  une  cholécystite  non  calculeuse 
(33  pour  100  des  cas),  la  méthode  ne  permettant 
pas  de  se  prononcer  entre  ces  deux  états  pathologi¬ 
ques. 

Il  faut  donc  recourir  plus  souvent  qu’on  ne  le 
fait  à  ce  procédé  d’exploration  chez  les  sujets  ayant 
des  symptômes  gastriques  plus  ou  moins  persis¬ 
tants.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas  il  a  été  l’uni¬ 
que  moyen  de  dépister  une  affection  des  voies  bi¬ 
liaires.  11  faut  noter  toutefois  que  dans  un  cas  on 
ne  trouva  pas  de  lithiase  ni  de  cholécystite  non 
calculeuse  manifeste  macroscopiquement,  malgré 
la  présence  de  cristaux  biliaires. 

P.-L.  Marie. 

L.  H.  Sigler.  Observations  cliniques  sur  le 
réflexe  du  sinus  carotidien  (The  American  Jour¬ 
nal  of  the  medical  Sciences,  t.  CLXXXVI,  n°  1,  Juil¬ 
let  1933).  —  Dans  la  première  partie  de  ce  travail 
S.  étudie  la  fréquence  et  le  degré  de  positivité  du 
réflexe  du  sinus  carotidien  dans  les  états  patholo¬ 
giques  variés  qu’il  classe  en  5  catégories:  sclérose 
coronarienne,  le  plus  souvent  accompagnée  d’arté¬ 
riosclérose;  hypertension  et  cardiopathies  d’origine 
hypertensive  ;  cardiopathies  rhumatismales  ;  asthé¬ 
nie  neuro-circulatoire  ;  maladies  générales  consti¬ 
tutionnelles  sans  altérations  du  cœur.  Un  grand 
nombre  de  ces  malades  présentèrent  du  ralentis¬ 
sement  des  pulsations,  son  degré  étant  bien  plus 
marqué  chez  les  artérioscléreux  et  les  hypertendus. 
La  fréquence  du  ralentissement  et  son  intensité 
furent  moindres  dans  les  cardiopathies  rhumatis¬ 
males  et  dans  les  maladies  constitutionnelles,  mais 
c’est  dans  l’asthénie  neurocirculaire  qu’il  fut  le 
moins  fréquent  et  le  plus  faible.  Dans  chacune  de 
ces  catégories,  les  femmes  présentèrent  moins 
souvent  du  ralentissement  que  les  hommes,  et  à 
un  degré  nettement  moindre.  Il  est  probable  que 
ces  différences  sont  ducs  à  ce  qu’une  prédisposi¬ 
tion  vagotonique  est  nécessaire  pour  que  le  ré¬ 
flexe  soit  positif.  Cette  prédisposition  serait  plus 
grande  chez  les  hommes  et  au  minimum  dans 
l’asthénie  neuro-circulaire.  Les  affections  telles  que 
la  sclérose  du  sinus  carotidien,  du  cœur  ou  du 
noyau  du  vague  augmentent  le  réflexe  chez  les 
sujets  prédisposés. 

Dans  la  seconde  partie,  S.  examine  l’influence 
de  l'âge  sur  le  réflexe.  Il  a  constaté  que  la  réponse 
à  la  pression  exercée  sur  le  sinus  est  faible  dans 
l'adolescence  et  qu’elle  6’accroît  avec  l’âge  pour 
arriver  à  un  maximum  vers  le  milieu  de  la  vie. 
Le  réflexe  fit  défaut  dans  les  cas  de  Bradycardie 
sinusale  pronocéc.  Par  contre,  c’est  dans  les  bra¬ 
dycardies  modérées  qu’il  fut  trouvé  à  son  maxi¬ 
mum.  Dans  les  tachycardies,  il  est  très  diminué. 
C’est  chez  les  artérioscléreux  présentant  des  si- 
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Affections  des  organes  de  ïa  nutrition 
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gnes  de  vagotonie  évidente  (bradycardie  sinusale, 
arythmie  sinusale)  que  la  réponse  fut  le  plus  in¬ 
tense.  On  peut  en  inférer  qu’une  prédisposition 
vagotonique  est  nécessaire  pour  la  production  du 
réflexe,  prédisposition  qui  est  à  son  maximum  chez 
l'adulte;  elle  semble  avoir  un  seuil  physiologique 
en  dessous  duquel  la  stimulation  ne  provoque  plus 
de  réponse. 

Dans  ses  recherches,  S.  a  constaté  que  le  réflexe 
se  produit  plus  souvent  chez  les  patients  ayant  des 
douleurs  précordiales  que  chez  les  autres.  La  dif¬ 
férence  fut  surtout  marquée  dans  la  catégorie  de 
l’asthénie  neuro-circulatoire.  Il  faut  noter  d’ail¬ 
leurs  que  chez  bien  des  sujets  où  la  réponse  était 
intense,  il  n’existait  pas  de  douleurs  et  que  rare¬ 
ment  la  pression  exercée  sur  le  sinus  provoqua  ou 
accentua  la  douleur  précordiale.  Ces  faits  indi¬ 
quent  que  la  douleur  précordiale  peut  être  due 
dans  certains  cas  à  une  hypervagolonie.  Il  est  pro¬ 
bable  que  celle-ci,  avec  la  vasoconstriction  coro¬ 
narienne  qui  en  résulte  et  l’anémie  myocardique 
consécutive,  peut  être  une  cause  d’angor  chez  cer¬ 
tains  sujets. 

P.-L.  Marie. 

THE  AMERICAN  JOURNAL  OF  SURGERŸ 
(New-York) 

Elliot  C.  Cuttler  et  Robert  Zollinger  (Boston). 
L’emploi  des  solutions  sclérosantes  dans  le 
traitement  des  kystes  et  ûstules  ( The  American 
Journal  of  Surgcry,  t.  XIX,  n°  3,  Mars  1933).  — 
Les  auteurs  ont  traité  par  la  solution  de  Carnoy 


Alcool  absolu  .  6  cmc. 

Chloroforme  .  3  cmc. 

Acide  acétique  glacial  .  1  cmc. 

Perchlorure  de  fer  .  1  gr. 


ou  par  'la  solution  de  Zenker  diverses  lésions  kys¬ 
tiques  ou  fistuleuses. 

a)  Deux  gliomes  kystiques  du  cervelet  (mais  les 
observations  s’arrêtent  à  la  sortie  des  malades  de 
l’hôpital). 

b)  3  cas  de  fistules  et  kystes  congénitaux  du  cou, 
dont  deux  communiquant  avec  le  pharynx  au  ni¬ 
veau  de  la  région  amygdalienne. 

c)  3  cas  de  fistules  coccygiennes. 

Dans  ces  6  derniers  cas,  au  prix  d’une  douleur 
très  vive  au  moment  de  l’injection  qui  fut  suivie 
d’un  lavage  du  trajet  avec  une  solution  non  irri¬ 
tante,  la  guérison  semble  avoir  été  obtenue  sans 
intervention. 

P. -A.  Huet. 

II  POLICLINICO  [Sezione  pratica] 
(Policlino) 

A.  Ciminata.  Sur  le  traitement  chirurgical  de 
l’ictère  grave  intra-hépatique  ( hépatogène )  [Il 
Policlinico  (sez.  pratica),  t.  XL,  n°  10,  6  Mars 
1933] .  —  Une  femme  de  85  ans  a  dans  ses  anté¬ 
cédents  deux  ictères,  l’un  après  une  émotion,  l’au¬ 
tre  à  la  fin  d’une  grossesse,  et  plusieurs  coliques 
hépatiques  dont  certaines  suivies  d’ictère  ;  une 
cholécystostomie  permet  d’évacuer  des  calculs  : 
trois  ans  après  l’intcrveDtion,  elle  présente  de  nou¬ 
velles  coliques  hépatiques  avec  ictère  passager, 
puis  s’installe  un  ictère  avec  cholurie  abondante  et 
décoloration  complète  des  selles;  l’abdomen  n’est 
pas  douloureux,  le  foie  ne  déborde  pas  le  rebord 
costal,  la  température  est  normale;  après  plusieurs 
semaines,  l’ictère  est  devenu  très  foncé,  l'état  gé¬ 
néral  est  mauvais,  des  nausées  et  des  vomissements 
apparaissent  ainsi  que  des  hémorragies  gingivales. 
A  l’intervention,  on  trouve  la  vésicule  adhérente; 
la  lumière  du  cystique  est  complètement  oblitérée; 
le  cholédoque  et  l’hépatique  pe  contiennent  au¬ 
cun  calcul  et  sont  vides  de  bile;  on  enlève  la  vési¬ 
cule  ;  on  place  un  drain  dans  le  cholédoque  ;  la 


bile  ne  commence  à  s’écouler  qu’à  la  fin  du  troi¬ 
sième  jour;  le  30e  jour,  la  fistule  biliaire  se  ferme 
spontanément  ;  revue  au  bout  de  huit  mois,  la  ma¬ 
lade  peut  être  considérée  comme  guérie. 

C'est  donc  un  exemple  de  ces  ictères  prolongés 
avec  cholurie  et  décoloration  des  matières  fécales, 
où  il  n’y  a  pas  d’obstacle  à  l’excrétion  de  la  bile 
mais  où  sa  sécrétion  ne  se  produit  pas  ;  le  drainage 
des  voies  biliaires  pratiqué  dans  quelques  cas  sem¬ 
blables  a  donné  des  succès  incontestables;  son 
mode  d’action  est  difficile  à  interpréter.  C.  pense 
que  le  drainage  agit  sur  le  système  nerveux  de  l’ap¬ 
pareil  hépato-biliaire  et  produit  une  stimulation  de 
la  sécrétion  de  la  bile. 

I  ucien  Rouquèb. 

F.  Corelli.  Chromoscopie  gastrique  avec  le 
rouge  neutre  intraveineux;  valeur  clinique  et 
comparaison  avec  l’épreuve  à  l’histamine  (Il  Po¬ 
liclinico  [sez.  pratica],  t.  XL,  n°  11,  13  Mars  1933). 
—  C.  expose  les  résultats  d’une  centaine  de  chro¬ 
moscopies  gastriques  au  rouge  neutre,  méthode 
simple  et  inoffensive  dont  le  principe  est  le  sui¬ 
vant:  on  place  une  sonde  dans  l’estomac  d’un 
sujet  à  jeun  ;  on  lui  injecte  dans  une  veine  40  mil¬ 
ligrammes  de  rouge  neutre  en  solution  dans  l’eau 
distillée  et  on  note  le  moment  d’apparition  de  la 
coloration  caractéristique  dans  le  liquide  gastrique. 

Le  rouge  neutre  n’apparaît  dans  l’estomac  qu’en 
présence  d’acide  chlorhydrique,  que  celui-ci  soit 
sécrété  spontanément  ou  après  injection  d’hista¬ 
mine;  dans  la  plupart  des  cas,  le  rouge  neutre 
passe  dans  l’estomac  d’autant  plus  rapidement  que 
la  teneur  eh  acide  chlorhydrique  est  plus  élevée  et 
chez  un  même  sujet,  le  délai  d’apparition  du  rouge 
neutre  varie  suivant  le  taux  d’acidité  existant  au 
moment  même  de  la  recherche,  fait  à  retenir  pour 
comparer  les  résultats  d'examens  successifs. 

L’épreuve  au  rouge  neutre  paraît  de  valeur  bien 
moindre  que  l’épreuve  à  l’histamine  ;  en  particu¬ 
lier,  elle  ne  permet  pas  de  différencier  les  vraies 
des  fausses  anachlorhydries  ;  cependant,  elle  peut 
mettre  hors  de  doute  la  présence  d’acide  chlorhy¬ 
drique  dans  certains  cas  où  il  est  masqué  par  une 
évacuation  anormalement  rapide  et  par  le  reflux 
des  sécrétions  biliaires  dans  l’estomac,  comme  chez 
les  porteurs  de  gastro-entérostomie. 

Lucien  Rouquès. 

LA  CLINICA  MEDICA  ITALIANA 
(Rome) 

V.  Porta.  Contribution  clinique  à  la  connais¬ 
sance  de.  l’ictère  splénomégalique  familial  (La 
Clinica  Mcdica  Italiana,  t.  LXIV,  n°  2,  Février 
1933).  —  P.  rapporte  les  observations  typiques  de 
deux  frères  atteints  d’ictère  hémolytique  congéni¬ 
tal;  la  fragilité  globulaire  était  manifeste  chez  leur 
père  et  chez  4  de  leurs  frères,  en  apparence  in¬ 
demnes.  Dans  les  deux  cas,  l’adrénaline  a  déter¬ 
miné  une  spléno-contraclion  nette,  bien  que 
Greppi  et  d’autres  auteurs  admettent  que  la  rate 
hémolytique,  caractérisée  par  une  congestion  in¬ 
tense  de  la  pulpe  sans  dilatation  vasculaire,  est 
incapable  de  réagir  à  l’adrénaline.  Chez  un  des 
malades,  l’adrénaline  n’a  pas  modifié  le  nombre 
des  globules  rouges  et  a  réduit  de  15  pour  100  la 
masse  sanguine,  avec  une  diminution  légère  du 
volume  relatif. du  plasma;  chez  l’autre,  le  nombre 
des  globules  rouges  s’est  accru  d’un  demi-million 
et  la  masse  sanguine  a  nettement  augmenté,  l'aug¬ 
mentation  portant  plus  sur  le  plasma  que  sur  les 
globules,  eux-mêmes  en  plus  grande  quantité  que 
l’élévation  de  leur  nombre  pouvait  le  faire  sup¬ 
poser.  Les  résultats  opposés  de  l’épreuve  à  l'adré¬ 
naline  chez  deux  malades  présentant  le  même  ta¬ 
bleau  clinique  semblent  indiquer  qu’eîlc  n’a  au¬ 
cune  valeur  pour  le  diagnostic. 

Lucien  Rouquès. 


G.  Casolo  et  E.  Barengo.  Le  quotient  lipoïdi¬ 
que  du  sang  (cholestérine  sur  lécithine)  dans 
l’hypertension  artérielle  (La  Clinica  mcdica  Ita- 
liuna,  t.  LXIV,  n°  2,  Février  1933).  —  La  cholcs- 
lérinémie  est  constamment  augmentée  chez  les 
hypertendus  essentiels  et  chez  les  hypertendus 
avec  artériosclérose,  l’augmentation  n’étant  pro¬ 
portionnelle  ni  à  l’âge  des  malades,  ni  au  degré 
de  leur  hypertension.  La  lécithine  du  sang  est 
diminuée  dans  l’hypertension  pure  et  augmentée 
dans  l’hypertension  avec  artériô-sclérose  ;  le 
quotient  cholestérine  sur  lécithine  est  donc  plus 
élevé  chez  les  malades  du  premier  groupe  que 
chez  ceux  du  second.  Chez  les  hypertendus  avec 
lésions  rénales,  la  cliolestérinémie  est  normale  ou 
élevée,  l’augmentation  se  produisant  chez  les  su¬ 
jets  ayant  des  altérations  rénales  accentuées  ;  in¬ 
versement,  la  lécithine  est  augmentée  chez  ceux 
dont  les  fonctions  rénales  sont  le  moins  touchées. 
Chez  les  diabétiques  hypertendus,  la  cliolestériné- 
mie  et  la  lécithinémie  sont  augmentées,  avec,  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  élévation  du  quotient  lipoï- 

Admcttant  la  conception  de  Dresel  et  Stcrnhei- 
mer,  sur  la  nature  sympathicotrope  de  la  choles¬ 
térine  et  vagotrope  de  la  lécithine,  C.  et  B.  pensent 
que  l’hypercholestérinémie  sans  augmentation  de 
la  lécithinémie  des  hypertendus  essentiels  est 
l’expression  d’une  hypertonie  sympathique,  tandis 
que  l’hypercholestérinémie  avec  hyperlécithiné- 
mie  moins  accentuée  des  hypertendus  artério-sclé- 
reux  est  celle  d’une  élévation  des  deux  tonus  sym¬ 
pathique  et  vagal,  surtout  accusée  pour  le  premier. 

Lucien  Rouquès. 

0.  Da  Rin  et  P.  Lamuraglià.  L’épreuve  de  la 
bromosulfaléine  dans  l’étude' du  fonctionnement 
hépatique  (La  Clinica  mcdica  Italiana,  t.  LXIV, 
n°  2,  Février  1933).  —  Rosenlhal  et  White  ont 
proposé  d’étudier  le  fonctionnement  hépatique 
avec  la  bromosulfaléine  (B. S. F.)  ou  pliénol-tétrn- 
bromo-sulfon-phlaléine  sodique,  substance  qui,  in¬ 
troduite  dans  les  veines,  est  éliminée  presque  en 
totalité  dans  la  bile;  on  l’injecte  à  la  dose  de  deux 
milligr.  par  kilogramme  et  on  la  dose  dans  le  sé¬ 
rum  au  bout'd’une  demi-heure.  D’après  les  recher¬ 
ches  de  D.  R.  et  L.,  la  rétention  de  la  B.S.F.  varie 
chez  les  sujets  normaux  de  0  à  5  pour  100  et 
chez  les  hépatiques  de  5  à  100  pour  100  ; 
les  rétentions  les  plus  fortes  s’observent  dans  les 
affections  hépatiques  avec  ictère;  l’épreuve  de  Ro¬ 
senlhal  et  White  est  assez  sensible  pour  déceler 
des  altérations  hépatiques  légères  ;  la  rétention  de  la 
B.S.F.  varie  comme  la  bilirubinémie  et  l’urobili- 
nuric.  Chez  les  sujets*  normaux,  la  quantité  de  la 
B.S.F.  éliminée  par  l’urine  ne  dépasse  pas  1,6 
pour  100  de  la  dose  injectée;  l’élimination  est  un 
peu  plus  forte  chez  les  hépatiques,  mais  pas  tou¬ 
jours  proportionnelle  à  la  quantité  retenue  dans 
le  sérum;  les  affections  rénales  ne  modifient  pas 
sensiblement  l’élimination  urinaire  de  la  B.S.F. 
Simple,  pratique  et  inoffensive,  la  méthode  de  Ro¬ 
senlhal  et  White  est  à  recommander  pour  l’explo¬ 
ration  fonctionnelle  du  foie. 

Lucien  Rouquès. 

ANN  ALI  D’IGIENE 
(Rome) 

A.  Spinelli  et  U.  Reitano.  Recherches  sur  les 
blattes  comme  agents  de  diffusion  des  germes 
du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  dy¬ 
senterie  bacillaire  (Annali  d’Igiene,  t.  XLII,  n°  11, 
Novembre  1932).  • —  Après  un  repas  infectant, 
les  déjections  des  blattes  contiennent  encore  les 
germes  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
dysenterie  type  Shiga  après  86,  72  et  96  heures; 
les  mêmes  germes  peuvent  être  trouvés  dans  le 
tube  digestif  des  insectes  après  15,  9  et  6  jours  et 
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leur  virulence  n’est  pas  modifiée.  Le  rôle  des  blattes 
dans  la  diffusion  des  maladies  infectieuses  à  mani¬ 
festations  intestinales  a  été  contesté  :  les  expé¬ 
riences  de  S.  et  R.  démontrent  qu’il  est  théori¬ 
quement  à  retenir  et,  en  pratique,  tout  porte  à 
croire  que  dans  les  quartiers  humides  et  sales  où 
les  blattes  fourmillent,  il  n’est  pas  négligeable, 
d’autant  plus  que  pour  ces  germes  tout  au  moins, 
les  blattes  se  comportent  comme  des  porteurs  sains 

Lucien  Rouquès. 

GIORNALE  MEDICO  DELL’  ALTO  AD1GE 
(Bolzano) 

A.  Conti.  Influence  de  l’adrénaline  par  voie 
parentérale  sur  la  diurèse  horaire  ( Giornale  mc- 
dico  dcll’  Alto  Adige,  l.  V,  il08  1  et  2,  Février 
1933).  —  Après  l’injection  sous-cutanée  d’un  mil¬ 
ligramme  et  demi  d’adrénaline,  la  diurèse  horaire 
est  diminuée  dans  la  plupart  des  cas  ;  plus  rare¬ 
ment  et  surtout  chez  les  malades  qu’on  a  fait  boire, 
l’adrénaline  a  un  effet  polyurique.  En  même  temps 
que  celle  de  l’eau,  les  éliminations  de  chlorure  de 
sodium  cl  d’urée  sont  réduites  ainsi  que,  mais  à 
moindre  degré,  celles  de  l’acide  urique,  des  phos¬ 
phates  et  des  sulfates;  aucun  parallélisme  ne  s’ob¬ 
serve  dans  les  diminutions  respectives  des  divers 
composants  urinaires;  dans  les  cas  où  l’adrénaline 
produit  une  polyurie,  les  quantités  de  chlorure  de 
sodium  et  d’urée  éliminées  peuvent  diminuer.  Il 
n’y  a  pas  de  différence  sensible  dans  l’action  de 
l’adrénaline  sur  la  diurèse  aqueuse  et  saline  chez 
les  rénaux  et  les  sujets  à  reins  indemnes.  Il  n’y 
a  pas  toujours  de  rapport  entre  l’importance  et  la 
durée  de  l’inhibition  de  la  diurèse  et  celles  de  l’élé¬ 
vation  de  la  pression  artérielle. 

Lucien  Rouquès. 

LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

V.  Maselli.  L’apophysite  tibiale  ou  maladie  de 
Schlatter-Osgood  (La  Uijorma  medica,  t.  XLIX, 
n°  7,  18  Février  1933).  —  Les  arrachements  ou 
les  fractures  de  l’apophyse  antérieure  du  tibia 
doivent  être  décrits  comme  maladie  de  Schlatter- 
Osgood,  que  le  traumatisme  agisse  sur  un  os  sain 
ou  sur  un  os  présentant  une  lésion  constitution¬ 
nelle.  Contrairement  à  l’opinion  de  la  plupart  des 
auteurs,  il  existe  des  lésions  squelettiques  du  type 
Sclilalter,  qui  diffèrent  nettement  de  la  maladie 
de  Schlatter  par  leur  évolution  clinique  tendant 
moins  à  la  guérison  et  par  leur  aspect  radiogra¬ 
phique  ;  ces  lésions  relèvent  de  causes  variées  :  in¬ 
fections  par  microbisme  latent,  hérédo-syphilis, 
tuberculose,  rachitisme  tardif  et,  comme  dans  un 
cas  de  Al.,  trouble  de  l’ossification  enchondrale  lié 
probablement  à  un  déséquilibre  endocrino-sympa- 
thique.  Le  traitement  de  ces  lésions  doit  être  non 
sanglant,  car  on  obtient  des  résultats  satisfaisants 
par  l’immobilisation  plâtrée  associée  à  une  théra¬ 
peutique  générale  qui  est,  suivant  l’étiologie,  recal- 
ciliantc,  opothérapique  ou  anti-syphilitique. 

Lucien  Rouquès. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

L’  d'Antona.  La  septicémie  subaiguë  et  lente 
à  entérocoques  ( Minerva  Medica,  XXIV0  année, 
t.  I,  n°  10,  10  Mars  1933).  —  Un  homme  de  51  ans 
ayant  eu  des  crises  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
à  22  et  37  ans  présente  un  état  fébrile  léger,  puis 
une  tuméfaction  rouge  et  douloureuse  d’une  pau¬ 
pière,  d’un  avant-bras  et  d’une  cuisse.  A  l’hôpital, 
on  constate  un  oedème  à  topographie  irrégulière 
prédominant  sur  la  région  orbitaire  et  les  lèvres, 


les  bras  et  les  avant-bras,  les  cuisses  et  la  région 
vertébrale;  sur  la  figure  et  les  mains,  existent  des 
taches  blanches,  ischémiques,  dont  le  contour  ir¬ 
régulier  tranche  sur  une  zone  érythémateuse  ;  il 
y  a  un  souffle  systolique  ;  la  rate  est  un  peu  dure 
et  déborde  de  deux  doigts  ;  les  urines  sont  nor¬ 
males  ;  la  température  oscille  entre  37  et  38  et  le 
malade  a  parfois  des  frissons  ;  il  n’y  a  pas  de  leu- 
cocytosc  sanguine  appréciable  ;  les  polynucléaires 
varient  de  63  à  76  pour  100  et  les  monocylc6  de 
11  à  14.  Après  cinq  mois  d’évolution,  le  malade 
meurt  de  broncho-pneumonie.  A  deux  reprises, 
l’hémoculture  donne  un  germe  d’aspect  strepto- 
coccique  qui  sur  les  milieux  au  sang  donne  des 
colonies  ressemblant  en  tous  points  à  celles  du 
viridans;  le  même  germe#  existe  dans  les  urines. 
Tout  paraît  donc  confirmer  le  diagnostic  d’endo¬ 
cardite  lente  banale,  mais  l’identification  complète 
du  germe  montre  qu’il  s’agit  d’un  entérocoque 
indiscutable.  A  l’autopsie,  on  trouve  des  lésions 
d’endocardite  ancienne,  des  lésions  hépatiques,  les 
unes  diffuses  et  portant  surtout  sur  les  noyaux,  les 
autres  nodulaires  avec  une  couronne  d’éléments 
monocytoïdes,  et  des  lésions  cutanées,  les  petits 
vaisseaux  du  derme  étant  entourés  au  niveau  des 
macules  d’un  manchon  de  monocytes. 

Cette  observation,  qui  n’est  pas  unique,  démon¬ 
tre  que  l’entérocoque,  loin  d’être  dépourvu  de 
rôle  pathogène,  peut  donner  lieu  à  des  affections 
mortelles  simulant  la  maladie  d’Osler,  par  leur 
symptomatologie  (en  particulier  leurs  signes  d’en- 
dothéliite  artério-capillaire)  et  le  terrain  sur  lequel 
elles  se  développent  (endocardite  rhumatismale)  ; 

•  l’examen  attentif  du  germe  isolé  permet  seul  d’af¬ 
firmer  sa  véritable  nature. 

On  admet  que  les  animaux  sont  peu  sensibles  à 
l’entérocoque  cl,  en  effet,  les  lapins  inoculés  par 
d’A.  avec  le  germe  de  son  malade  n’ont  rien  pré¬ 
senté;  mais  il  a  pu  réaliser  des  endocardites  mor¬ 
telles  chez  un  cheval  et  plusieurs  lapins  en  inocu¬ 
lant  l'entérocoque  à  des  animaux -ayant  subi  des 
injections  répétées  de  streptocoques  avirulents  ou 
de  vaccin  anti-pyogène  polyvalent;  l’évolution  de 
ces  endocardites  a  été  nettement  plus  lente  que 
celle  des  endocardites  expérimentales  à  autres  ger¬ 
mes.  Les  endocardites  observées  ne  dépendent  pas 
d’une  réaction  allergique  de  l’endocarde  comme 
celles  qui  ont  été  décrites  par  Rieling,  car  les  ani¬ 
maux  étaient  en  état  d’hypcr-immunisalion.  On 
sait  que  De  Vecclii  a  montré  que  l’introduction 
dans  la  circulation  do  germes  ou  de  toxines  mi¬ 
crobiennes  provoque  des  altérations  plus  ou  moins 
importantes  de  l’endocarde  et  des  valvules.  11  est 
probable  que,  dans  les  expériences  d’A.,  le  trau¬ 
matisme  des  injections  de  vaccin  ou  de  strepto¬ 
coques  a  déterminé  au  niveau  des  valvules  un  lieu 
de  moindre  résistance  où  l’entérocoque  inoculé 
secondairement  a  pu  se  greffer. 

Lucien  Rouquès 

S.  Urso.  L’insuline  comme  moyen  d’étude  de 
la  sécrétion  gastrique  (Minerva  Medica,  XXIV0 
année,  t.  I,  n°  11,  17  Mars  1933).  —  U.  a  utilisé 
la  propriété  de  l’insuline  d’exciter  la  sécrétion 
gastrique  comme  moyen  d’exploration  ;  une  sonde 
d’Einhorn  est  introduite  à  jeun  dans  l’estomac; 
on  injecte  sous  la  peau  10  unités  d’insuline  et  on 
recueille  le  suc  sécrété  toutes  les  15  minutes  ;  en 
pratique,  on  peut  se  contenter  d’un  seul  prélève¬ 
ment  au  bout  d’une  demi-heure.  La  quantité  de 
suc  sécrété  est  environ  la  moitié  de  celle  qu’on 
obtient  avec  l’histamine;  chez  les  sujets  normaux, 
l’acide  chlorhydrique  total  atteint  un  taux  de  2  à 
2.90  pour  1.000  et  chez  les  hypcrchlorhydriques, 
il  peut  dépasser  4  pour  1.000.  L’insuline  paraît 
agir  par  l’intermédiaire  du  vague,  car  l’injection 
d’un  milligramme  de  sulfate  d'atropine  arrête  la 

'L’épreuve  à  l’insuline,  comme  l’épreuve  à  l’his¬ 
tamine,  est  préférable  aux  repas  d’épreuve,  car  elle 


donne  un  suc  gastrique  pur.  Elle  a  sur  l’épreuve 
il  l’hislaminc  les  avantages  de  ne  déterminer  au¬ 
cun  phénomène  désagréable  pour  les  malades  cl 
de  donner  une  marge  plus  grande  entre  les  taux 
d’acidité  des  sujets  normaux  et  des  hyperchlorhy- 
driques.  Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  PER  LE  SCIENZE  MEDICHE 
(Turin) 

A.  Gasparini.  Rapports  fonctionnels  entre  le 
corps  thyroïde  et  la  rate  (Archivio  per  le  scienze 
mcdiche,  t.  LVII,  n°  3,  Mars  1933).  —  On  observe 
constamment,  à  l’examen  du  corps  thyroïde  des 
lapins  splénectomisés,  les  modifications  suivantes 
qui  sont  d'autant  plus  accusées  que  la  splénecto¬ 
mie  est  plus  éloignée  :  les  cavités  folliculaires  sont 
augmentées  de  volume  et  pleines  de  colloïde  sta¬ 
gnante;  l’épithélium  vésiculaire  est  bas,  écrasé 
avec  un  protoplasme  dense  et  des  noyaux  petits  et 
pyenotiques  ;  le  nombre  dos  granulations  proto¬ 
plasmiques  est  neltcment  diminué.  Ces  modifica¬ 
tions  traduisent  donc  un  hypofonctionnement  de 
la  glande  et  cependant  les  animaux  splénectomisés 
présentent  un  état  transitoire  d’hyperthyroïdisme. 
D’après  G.,  celle  contradiction  n’est  qu’apparente: 
en  enlevant  la  rate,  on  supprime  une  fonction  an¬ 
tagoniste  de  la  thyroïde;  l’équilibre  fonctionnel  est 
rompu  et  la  thyroïde  se  trouve  dans  un  état  d’hy- 
pcrfonction  relative;  l’organisme  tend  à  rétablir 
l’équilibre  en  mettant  en  œuvre  des  mécanismes 
de  suppléance  de  la  rate  cl  en  diminuant  le  fonc¬ 
tionnement  thyroïdien. 

Lucien  Rouquès. 

NORSK  MAGAZIN 
FOR  LAEGEVIDENSKAPEN 
(O  si  b) 

0.  Lingjarde.  Quelques  remarques  générales 
sur  le  traitement  de  maladies  mentales  (Norsk 

magasin  for  laegcvidenskapen,  n°  9,  Septembre 
1933).  —  L.  rappelle  la  tendance  actuelle  à  traiter 
chaque  cas  de  manière  différente  suivant  la  symp¬ 
tomatologie  et  sans  trop  s’occuper  de  savoir  à  quel 
groupe  psycho-pathologique  appartient  la  psychose 

L.  précise  enfin  quelques  indications  importan¬ 
tes  :  La  stupeur  et  l’apathie,  surtout  lorsque  le  mé¬ 
tabolisme  basal  est  diminué,  relèvent  du  traitement 
par  le  corps  thyroïde.  En  cas  d’aménorrhée,  on  em¬ 
ploiera  les  préparations  ovariennes;  en  cas  d’anxiété 
et  dépression,  la  solution  de  Lugol. 

L.  publie  3  observations  : 

1°  Une  asthénie  psychique  et  physique  avec 
aménorrhée.  Guérison  en  6  à  6  semaines  par  ex¬ 
trait  ovarien. 

2°  Un  cas  de  schizophrénie,  traité  d’abord  par 
l’extrait  ovarien,  puis  par  la  thyroïde  pendant  2  à 
3  mois.  La  malade  est  alors  à  peu  près  guérie,  et 
capable  de  travailler. 

3°  Un  cas  de  mélancolie  traité  par  la  solution 
de  Lugol,  amélioré  en  8  jours,  fut  guéri  en  3  se¬ 
maine^.  ,  Ehling  IIammerstaii. 

NORDISK  MEDICINSK  TIDSSHRIFT 
(Oslo) 

Edrnund  Polack.  Recherches  sur  la  fonction 
hépatique  dans  la  lithiase  biliaire  (A’ordisk  medi- 
cinsk  lidsshrift,  n°  34,  26  Août  1933).  —  P.  décrit 
les  divers  tests  de  la  fonction  hépatique.  11  consi¬ 
dère  l’épreuve  au  galactose  de  Bauer  comme  lu 
meilleure. 

Il  a  entrepris  500  épreuves  au  galactose  sur  330 
malades  et  arrive  au  résultat  suivant  : 

En  cas  d’ictère  prolongé,  le  résultat  de 
l’épreuve  au  galactose  est  d’une  grande  impor- 
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ROUGEOLE-PNEUMONIE-BRONCHO-PNEUMONIE. 

DIÉNOL  par  VOIE  RECTALE 

s’emploie  avec  résultats  toujours  probants  dans 

ÎQIlSi. ÉTATS  FÉBRILES j. l’ENFAMT 

DIÉNOL  P.  injections:  Ampoules  de  10  c. c. 

(Fe  ton  colloïdal  électrolytique),  P.  voie  rectale  :  Tubes  deses  de  40  c.  c 

Échantillons  Franco.  -  Laboratoire  18,  rue  de  Beanne  -  PARIS  (VII«) 


GASTRALGIES  DE  TOUTES  NATURES 

I  (HYPERCHLORHYDRIE  -  DYSPEPSIE  REMERE  -  AÉROPHAGIE)  |— 

KAOBROL 

Kaolin,  Bromure  de  Sodium  et  poudres  ahsorbantes. 

1  SÉDATIF  PUISSANT  DE  TOUTES  DOULEURS  6ASTRIQUES  |__  _ _ 

Littérature  et  échantillons  :  L/albor&toireS  LA.ROZE,  54,  Rue  de  Paris.  CHARENTON  (Seine) 


VALERIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 
VALERIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 


LA  BISMUTHOTHERAPIE  ASSURÉE  PAR  UN  SEL  LIPOSOLUBLE 

SOLMUTH 

Solution  Imileuse  de  Camplio-Garbonate  de  Bismuth. 


LABORATOIRES  LECOQ  &  FERRAND,  14,  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  près  PARIS 

Dépôt  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  Chaussée-d’Antin,  PARIS 
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tance  pour  le  diagnostic  entre  une  lésion  parenchy¬ 
mateuse  du  foie  et  l’oblitération  des  voies  biliaires, 
donc  entre  les  ictères  médicaux  ou  chirurgicaux. 
L’épreuve  au  galactose  est  également  utile  pour 
préciser  le  moment  de  l'opération.  Un  résultat  sû¬ 
rement  négatif  de  l’épreuve  permet  d’attendre  plus 
longtemps  et  est  d’un  bon  pronostic  pour  l’avenir. 

Un  résultat  certainement  positif  de  l’épreuve  au 
galactose  doit  faire  au  contraire  entreprendre  une 
thérapeutique  énergique  et  rapide. 

Erling  Hammerstad. 


MISCAREA  MEDICALA  ROMANA 
(Craiova) 

V.  Dragaesco  et  A.  Dobresco.  Contributions  à 
l'étude  de  la  lymphogranulomatose  inguinale 
bénigne  subaiguë  (maladie  de  Nicolas-Favre ) 
[Miscarea  medicala  liomana  t.  VI,  nos  3-4,  Mars- 
Avril  1933] .  —  Dans  un  premier  article,  D.  et  D. 
ont  fait  une  étude  d’ensemble  sur  la  lymphogra¬ 
nulomatose  inguinale  bénigne  réalisant  une  mono¬ 
graphie  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  Dans  leur 
second  article,  après  avoir  cité  une  quinzaine  d’ob¬ 
servations,  ils  décrivent  leurs  recherches  sur  la 
réaction  de  Frei.  L'anligèno  Frei  employé  prove¬ 
nait  de  l’Institut  Canlacuzène  et  du  laboratoire 
de  la  clinique  Nicolau. 

La  technique  des  injections  intra-dermiques  fut 
observée  scrupuleusement.  On  injecte  dans  le  bras, 
côté  externe,  0  eme  2  d’antigène  Frei  et  sur  l’au¬ 
tre  bras,  toujours  en  injection  intradermique,  la 
môme  quantité  de  sérum  physiologique  stérilisé. 

Les  résultats,  la  lecture  étant  faite  48  heures 
après,  étaient  considérés  comme  positifs,  seule¬ 
ment  ceux  où  l’on  eut  une  papule  bien  constituée, 
avec  un  diamètre  de  plus  de  1  centimètre,  entou¬ 
rée  d’un  halo  érythémateux  et  sans  suppuration 
locale.  Dans  les  cas  positifs,  D.  et  D.  ont  constaté 
le  plus  souvent,  même  après  8  à  10  jours,  à  l’endroit 
de  l’injection,  la  présence  d’un  nodule  érythéma¬ 
teux. 

Sur  un  nombre  de  36  malades,  ils  ont  obtenu 
les  résultats  suivants  : 

Parmi  les  formes  a\ec  adénopathie  inguinale,  sur 
7  cas,  tous  intenses  positifs,  4  seulement  présen¬ 
taient  le  type  classique  de  la  lymphogranulomatose 
inguinale  subaiguë.  Chez  2  autres  malades,  la  sup¬ 
puration  s’est  effectuée  par  un  abcès  unique.  Chez 
l’un  de  ces  2  malades,  on  nota  l’apparition  d’une 
éruption  secondaire  à  type  papuleux  avec  un 
Bordel- Wassermann  +  +  + . 

Le  septième  cas  présentait  dans  la  région  ingui¬ 
nale  gauche  une  ulcération  allongée  qui  serait  une 
manifestation  cutanée  de  la  maladie  de  Nicolas-Fa¬ 
vre.  Sur  7  malades  avec  des  ulcérations  chroniques 
de  la  vulve  accompagnées  ou  non  d’éléphanliasis, 
ils  ont  obtenu  5  réactions  positives  et  2  négatives. 
Sur  8  cas  avec  chancre  mou  ils  ont  trouvé  4  réac¬ 
tions  négatives.  Parmi  les  cas  positifs,  chez  3  ma¬ 
lades  on  a  découvert  dans  leurs  antécédents  des 
ulcères  chroniques  d’ano-reclite.  Le  quatrième  cas 
à  Frei  +  ne  fut  pas  expliqué. 

Chez  2  malades  avec  ano-rcclite  et  condylomes 
anaux  ulcérés,  un  résultat  positif,  l’autre  dou¬ 
teux. 

Une  malade  avec  des  ulcères  phagédéniques  et 
ano-rectitc  non  gonococcique,  une  autre  avec  des 
fistules  péri-analcs  superficielles,  ont  présenté  des 
résultats  positifs.  Sur  3  malades  avec  tuberculose 
cutanée  et  lupus  vulgaire,  ils  constatèrent  un  ré¬ 
sultat  positif  chez  une  vieille  femme  avec  un  lupus 
vulgaire'  de  la  face  dorsale  des  mains  qui  suivait 
en  môme  temps  un  traitement  par  la  tuberculine, 
et  2  cas  négatifs.  Résultats  négatifs  chez  une  ma¬ 
lade  avec  des  adénopathies  cervicales  chroniques 
fistulisées  et  chez  4  malades  avec  syphilis  secon¬ 
daire  floride.  D.  et  D.  ont  tj ailé  les  malades  par  les 
injections  de  glycérine  pure  stérilisée,  d’après  la 


méthode  de  Pinard  et  Robert  ;  sur  4  malades  ils 
eurent  2  guérisons  complètes,  une  amélioration  (le 
malade  ne  continua  pas  le  trait cmeni),  enfin  le  der¬ 
nier  cas  est  en  voie  de  guérison. 

Henri  Krauthr. 

SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(B  die) 

Jean  Affolter.  Urticaire  et  syncope  «  a  îrigo- 

re  »  (Sclmeizerische  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LXIII,  n°  36,  9  Septembre  1933).  —  Il  s’agit 
d’un  homme  de  28  ans  qui,  dès  le  début  d’un  bain 
de  lac,  vit  apparaître  de  la  rougeur  des  membres 
et  ressentit  des  fourmillements  et  des  démangeai¬ 
sons  puis  un  goût  métallique  dans  la  bouche  et  un 
malaise  général  suivi  d’une  tendance  à  l’évanouis¬ 
sement.  A  partir  de  çette  date,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  sont  reproduits  à  chaque  contact  avec 
l’eau  froide.  Les  expériences  de  A.,  faites  sur  ce 
sujet,  montrent  qu’en  plongeant  l’avant-bras  deux 
minutes  dans  l’eau  à  18°,  on  fait  apparaître  de  la 
pâleur  fugace  puis  une  horripilation  cl  un  éry¬ 
thème  accompagné  de  fourmillements  auquel  suc¬ 
cède  un  oedème  qui  sc  termine  nettement  à  l’en¬ 
droit  où  la  peau  a  cessé  d’être  en  contact  avec 
l’eau  froide;  Les  vaporisations  réfrigérantes  ont  les 
mômes  effets. 

A  la  suite  d’un  bain  de  baignoire  de  5  minutes 
à  12°,  le  malade  ressentit  des  troubles  sensoriels 
puis  une  pâleur  extrême  avec  disparition  complète 
du  pouls,  le  cœur  continuant  à  battre  à  raison  de 
60  pulsations.  Puis  vint  de  la  diarrhée  intense  ac¬ 
compagnée  de  plusieurs  évanouissements  cl  enfin 
des  maux  de  tête,  frissons,  etc.  Cinquante  minutes 
après  le  bain,  il  apparut  une  urticaire  généralisée 
d’un  quart  d’heure  de  durée. 

Ce  malade  a  été  l’objet  d’un  grand  nombre 
d’investigations. 

Les  globules  blancs  augmentent  un  peu  au  mo- 
ment  où  l’avant-bras  est  plongé  dans  l’eau  froide, 
puis  diminuent  nppréciablcmenl  dans  la  demi- 
heure  qui  suit.  On  constate  d’ailleurs  une  éosino¬ 
philie  permanente  atteignant  jusqu’à  5  pour  100. 
La  vitesse  de  coagulation  du  sang  est  augmentée 
par  l’action  du  froid  en  même  temps  que  la  sédi¬ 
mentation  est  retardée.  Le  pn  du  plasma  ni  sa 
teneur  en  protéines  ne  varient.  L’albuminurie  qui 
existait  déjà  à  l’état  de  traces  s’accentue  une  demi- 
heure  après  que  le  bras  a  été  plongé  pendant  deux 
minutes  dans  l’eau  à  14°. 

La  transmission  de  l’allergie  par  la  méthode  de 
Prausnitz-Küstner  a  donné  un  résultat  légèrement 
positif. 

La  pression  artérielle  baisse  aussitôt  après  le 
bain  froid. 

Scion  A.,  le  choc  hémoclasique  n’est  pas  en 
cause.  La  réaction  vasomotrice  explique  bien  le 
collapsus  ainsi  que  le  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  provoquant  vraisemblablement  la  transsuda- 
tion  et  l’œdème.  Néanmoins,  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  ne  paraissent  pas  seuls  en  cause.  Peut-être 
y  a-t-il  lieu  d’admettre,  sous  l’influence  du  froid, 
une  modification  de  la  structure  cellulaire  et  l’ap¬ 
parition  d’une  substance  du  type  histamine.  Il  est 
possible  également  que  les  plaques  ortiées  soient 
la  conséquence  d’un  choc  colloïdo-clasique  cellu¬ 
laire  avec  réaction  anligène-réagine  selon  la  con¬ 
ception  de  Docrr.  P.-E.  Moriiardt. 

H.  Brunnschweiler.  Deux  cas  d’hémorragie 
ventriculaire.  Ces  hémorragies  posent-elles  des 
indications  opératoires  ?  (Schweizerische  medi¬ 
zinische  Wochenschrift,  t.  LXIII,  n°  87,  16  Sep¬ 
tembre  1933).  —  B.  a  eu  l’occasion  d’observer  une 
femme  ayant  accouché  depuis  10  jours  et  commen¬ 
çant  à  présenter  brusquement  un  mal  de  tête  d’une 
extrême  violence,  puis  de  grands  vomissements 


suivis  de  miction  spontanée  et  d’obnubilation  crois¬ 
sante.  On  constate  à  ce  moment  une  petite  exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux  au  membre  inférieur 
gauche.  Au  bout  de  deux  jours,  la  malade  entre 
dans  le  coma  cl  on  constate  en  plus,  à  gauche,  une 
ébauche  d’extension  du  gros  orteil.  Le  pouls  est 
à  54  et  le  diagnostic  d’hémorragie  de  l’hémisphère 
droit  s’impose.  La  ponction  lombaire  donne  un 
liquide  légèrement  xanlhochromique  et  il  apparaît, 
au  bout  de  5  jours,  des  crises  jacksonicnnes  du 
membre  supérieur  gauche  avec  pouls  à  40. 

On  pratique  une  trépanation  avec  ponction  du 
foyer  d’hémorragie  dans  le  voisinage  de  la  circon¬ 
volution  rolandique  moyenne,  l’hémianopsie  ayant 
pù  être  exclue.  On  retire  4  à  5  crac  d’une  masse 
épaisse  et  déjà  brunâtre.  Le  lendemain,  le  coma 
reste  profond,  les  jambes  sont  contracturées  en  ex¬ 
tension.  On  constate  également  du  myosis  maxi¬ 
mal  ainsi  que  de  l’immobilité  des  globes  oculaires. 

Il  y  aurait  eu,  dans  ce  cas,  inondation  ventricu¬ 
laire  secondaire  progressant  du  troisième  ventricule 
à  travers  l’aqueduc  de  Sylvius  pour  arriver  dans 
le  quatrième  ventricule  où  elle  détermina  la  mort. 
A  ce  sujet,  B.  r.  ppelle  le  cas  d’une  autre  malade 
de  66  ans  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  avec  von 
Monakow  et  qui  a  eu  une  histoire  assez  semblable 
ayant  donné  lieu  au  même  diagnostic,  confirmé 
alors  par  l’autopsie. 

En  se  produisant  dans  le  ventricule,  l’hémor¬ 
ragie  provoque  des  phénomènes  de  diaschise  moins 
accusés  que  quand  l’hémorragie  a  lieu  en  pleine 
substance  cérébrale.  On  constate  ensuite  des  phéno¬ 
mènes  de  quadriplégic,  bien  observés  chez  la  se¬ 
conde  malade,  par  compression  des  deux  capsules 
internes  à  partir  du  troisième  ventricule.  Le  pas¬ 
sage  du  sang  i  travers  l’aqueduc  de  Sylvius  rend 
les  globes  oculaires  immobiles  cl  fait  apparaître 
du  myosis  par  action  sur  le 'noyau  de  l’oculo- 
motcur  commun  et  sur  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux.  A  ce  moment,  il  apparaît  de  l’hypcrspasli- 
cilé  avec  contractures  en  extension  des  extrémités. 
L’arrivée  (lu  sang  dans  le  quatrième  ventricule  se 
manifeste  enfin  par  du  nystagmus,  d’autres  trou¬ 
bles  bulbaires  et  la  mort. 

Cet  enchaînement  de  symptômes  permet  de  sc 
représenter,  comme  sur  une  carte  de  géographie, 
le  parcours  qu’effectue  l’hémorragie  ventriculaire 
qui  se  distingue  ainsi  bien  de  l’apoplexie  capsu¬ 
laire  ou  juxta-capsulairc.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
B.  admet  qu’il  vaudrait  mieux  ponctionner  ou 
plutôt  drainer  le  quatrième  ventricule  le  plus  ra¬ 
pidement  possible  en  le  faisant  largement  commu¬ 
niquer  avec  la  citerne  cl  en  permettant  ainsi  à 
l’hémorragie  de  se  déverser  dans  le  canal  rachidien. 

P.-E.  Moriiardt. 

REVISTA  DE  TUBERCULOSIS 
DEL  URUGUAY 
(Montevideo) 

A.  Sarno,  R.  Piaggio  Blanco  et  J.  Garcia  Otero. 
Les  collapsus  noirs  au  cours  du  pneumothorax 
par  atélectasie  du  moignon  ( lievista  de  lubercu- 
losis  del  Uruguay,  t.  111,  n°  2,  Juin  1933).  —  On 
observe  souvent,  dans  le  pneumothorax,  surtout 
à  l’occasion  de  processus  pleuraux,  le  collapsus 
rapide  et  l’opacification  du  moignon. 

S.,  P.  B.  et  G.  O.  rapportent  l’histoire  d’un 
malade  de  32  ans,  chez  qui  est  pratiqué  un  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique.  Quelques  jours  après, 
l’on  trouve  une  pression  intra-pleurale  négative; 
et  la  radioscopie  montre  l’opacification  du  moi¬ 
gnon  et  l’attraction  du  médiastin.  A  la  broncho¬ 
scopie,  présence  d’exsudats  consistants,  obstruant 
la  lumière  des  bronches. 

A  la  suite  d’hémoptysies,  des  caillots  peuvent 
ainsi  encombrer  les  bronches  du  moignon.  Mais 
c’est  d’ordinaire  au  cours  de  réactions  pleurales 
fibreuses  intenses  qu’apparaît  le  collapsus  opaque 
vrai.  G.  d’Heucqueviixe. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
(Paris) 

Gourdouan.  Un  accélérateur  des  combustions 
cellulaires  :  la  nitrophénine  (Le  Progrès  médi¬ 
cal,  n°  14,  14  Octobre  1933).  —  Parmi  les  dérivés 
nilrés  du  phénol,  l’alpha-dinitro-phénol  1,  2,  4, 
Thcrmol,  ou  nitrophénine  a  des  propriétés  physio¬ 
logiques  variables  suivant  les  doses.  Les  doses  sub- 
loxiqucs  provoquent  une  élévation  rapide  et  con¬ 
sidérable  de  la  température  qui  expérimentalement 
a  pu  atteindre  45°.  Cette  hausse  thermique  est 
provoquée  par  une  augmentation  considérable  des 
combustions  cellulaires.  La  quantité  de  CO3  exhalée 
peut  décupler,  le  métabolisme  basal  s’élève  à  des 
chiffres  extraordinaires,  l’urée  urinaire  cl,  d’une 
façon  générale,  les  déchets  urinaires  sont  très  aug¬ 
mentés.  Aux  doses  normales,  l’élévation  du  méta¬ 
bolisme  basal  se  maintient  à  plus  de  40  pour  100 
et  Je  sujet  perd  800  grammes  environ  par  semaine 
si  l’administration  est  prolongée,  avec  une  éléva¬ 
tion  de  température  légère  ou  nulle,  sans  troubles 
nerveux,  digestifs  ou  cardiaques.  Ce  corps  chimi¬ 
que  constitue  donc  une  médication  indiquée  dans 
l’obésité,  dans  certaines  .  hypothermies,  anidrosc, 
hypothyroïdie.  Il  pourra  être  utilisé  aussi  dans  la 
pyrélolhérapic. 

La  dose  thérapeutique  par  voie  buccale  dans 
l'obésité  est  de  3  milligr.  par  kilogr.  ;  la  dose  su¬ 
dorifique  est  de  5  à  8  millig.  par  kilogr.  ;  la  dose 
pyrélogène  est  de  10  milligr.  par  kilogr.  ;  la  dose 
toxique  est  de  30  milligr.  par  kilogr.  ;  la  dose 
mortelle  de  50  milligr.  Il  existe  donc  une  marge 
de  sécurité  supérieure  à  celle  d’autres  médica¬ 
ments  toxiques. 

Robeut  Clément. 

JOURNAL  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

R.  Bensaude,  A.  Cain  cl  A.  Poirier.  Les  fibro¬ 
mes,  fibromyomes  et  myomes  du  rectum  (A 
propos  d’un  récent  article  sui  les  myomes  du 
rectum  par  H.  Hartmann,  Mm0  Bertrand-Fon¬ 
taine  et  P.  Guérin )  [Journal  de  Chirurgie, 
l.  XLII,  n°  3,  Septembre  1933].  —  En  analysant 
ici  même  (P.  M.,  n°  93,  22  Novembre  1933)  l’ar¬ 
ticle  du  Professeur  Hartmann  et  de  ses  collabora¬ 
teurs,  nous  avions  s.gnalé  la  rigueur  avec  laquelle 
il  avait  choisi  les  38  observations  qu’il  regarde 
comme  représentant,  seules  les  tumeurs  nlyomateu- 
scs  du  rectum.  Celle  rigueur  l’avait  amené  à  écar¬ 
ter  5  observations  récemment  publiées  par  R.  Ben¬ 
saude  et  scs  collaborateurs  dans  le  numéro  d’Avril 
1933  des  Mu  ladies  de  l’Appareil  digeslij,  pour  celle 
raison  qu’elles  lui  paraissaient  être  non  des  myo¬ 
mes  du  rectum,  mais  des  polypes  fibreux  d’ori¬ 
gine  hémorroïdairc,  puisque  leur  revêtement  était 
un  épithélium  pavimenlcux  et  non  un  épithélium 
cylindrique  comme  dans  les  tumeurs  réellement 
rectales  et  qu’on  y  avait  même  trouvé  un  follicule 
pileux  et  une  glande  sudoriparc. 

Dans  leur  article,  B.,  C.  et  P.  protestent  contre 
le  rejet  de  leurs  observations  par  une  argumenta¬ 
tion  en  5  points  : 

1°  Le  cadre  des  myomes  et  fibro-myomes  du 
rectum  contient  des  faits  très  disparates  et  le  mé¬ 
moire  de  Verne  Ilunt  comprend  des  cas  se  rappro¬ 
chant,  les  uns  do  ceux  de  Hartmann  et  les -autres 
des  leurs. 

2°  La  présence  de  quelques  fibres  musculaires 
au  sein  de  la  tumeur  ne.  permet  pas  d’en  faire 
«  un  fibrome  avec  quelques  fibres  musculaires  », 
mais  constitue  un  caractère  qui  justifie  la  dénomi- 
nation  de  fibromyome. 


3°  Les  observations  éliminées  sont  celles  de  tu¬ 
meurs  du  volume  d’une  poire,  d’une  châtaigne, 
d’une  prune  insérées  par  un  long  pédicule  sur  "la 
paroi  rectale  de  malades  sans  passé  hémorroïdairc. 
Les  fibromes  hémorroïdaircs  sont  différents  clini¬ 
quement  et  caractérisés  au  point  de  vue  histologi¬ 
que  par  la  présence  de  zones  encore  celluleuses 
voisinant  avec  les  veines  thrombosées  qui  occupent 
encore  la  base  du  noyau  fibreux. 

4°  Quelle. que  soit  la  nature  de  l’épithélium  de 
sa  couche  muqueuse,  la  tumeur  mérite  de  porter 
le  nom  de  rectale  dès  lors  qu’elle  s’implante  sur  le 
rectum  ;  implantation  qui  dans  un  des  cas  discutés 
se  faisait  à  0  cm.  au-dessus  de  l’anus.  Quant  à  la 
présence  d’un  épithélium  pavimenlcux  sur  cette 
tumeur  rectale  qui  devrait  avoir  un»rcvêtcmcnl  cy¬ 
lindrique,  clic  peut  s’expliquer  de  deux  façons  : 

La  tumeur  entière,  corps  fibreux  ou  fibro-mus- 
culairc,  et  son  revêtement  muqueux  pavimenlcux 
serait  une  hétérotopie  et  la  présence  dans  2  cas 
d’un  follicule  pileux  anormal,  sans  annexe  sébacée, 
et  d’une  glande  sudoriparc,  rend  celle  hypothèse 
très  soutenable. 

11  s’agirait  d’un  phénomène  banal  de  métapla¬ 
sie,  d’épidermisation,  dû  au  prolapsus  de  la  lu- 

5°  Lfi  nature  de  l’épithélium,  qui  a  déterminé  le 
rejet  des  observations,  n’est  pas  mentionnée  dans 
une  vingtaine  des  observations  acceptées  comme 
authentiques. 

Les  conclusions  que  l’on  pressent  sont  que  B.  cl 
ses  collaborateurs  considèrent  comme  secondaire  la 
nature  ru  revêtement  des  fibromyomes  du  rectum 
qu’il  y  a  lieu  de  diviser  en  deux  groupes  : 

Celui  des  tumeurs  à  implantation  basse,  pédicu- 
lées,  prolabées,  à  revêtement  épidermisé,  auquel 
appartiennent  les  observations  discutées. 

Celui  des  tumeurs  haut  situées,  non  pédiculées, 
non  prolabées,  ù  revêtement  cylindrique,  dont  l’ob¬ 
servation  de  H.  Hartmann  et  de  ses  collaborateurs 
est  un  bel  exemple. 

P.  Ghisel. 

P.  Wilmoth,  I.  Bertrand  et  J.  Patel.  Les  gan- 
g lio-neuromes  abdominaux  ( Journal  de  Chirur¬ 
gie,  t.  XLII,  n°  5,  Novembre  1933).  —  Los  gan- 
glio-ncuromes  sont  des  tumeurs  développées  aux 
dépens  du  système  nerveux  sympathique  et  se  dif¬ 
férencient  des  «  sympalhomes  embryonnaires  »  par 
la  présence  dans  leur  intimité  de  cellules  gan¬ 
glionnaires  jeunes  ou  adultes. 

Les  cas,  dont  le  nombre  augmente  depuis  que 
les  caractères  histologiques  ont  été  bien  établis, 
sont  au  nombre  de  122,  sans  compter  celui  qui  est 
l’objet  du  présent  mémoire.  Ils  ont  presque  tou¬ 
jours  été  observés  chez  des  individus  jeunes  appar¬ 
tenant  au  sexe  féminin. 

D’après  le  siège  de  la  tumeur  on  distingue  : 

Les  névromes  du  sympathique  périphérique  (7 
cas). 

Les  ganglio-neuromcs  du  système  nerveux*  cen¬ 
tral  (23  cas). 

Les  névromes  ganglionnaires  du  sympathique, 
eux-mêmes  répartis  d’après  leur  localisation  en  3 
groupes  :  a.  Les  ganglio-neuromcs  cervicaux  (8 
cas).  —  b.  Les  ganglio-neuromcs  thoraciques  (22 
cas).  —  c.  Les  ganglio-neuromcs  abdominaux  (62 
cas).  . 

Ce  dernier,  le  plus  nombreux,  comprend  lui- 
même  3  types  différents  :  Les  tumeurs  rélro-périlo- 
néalcs  sous-rénales  (37  cas)  ;  des  paragangliomes 
.nés  aux  dépens  de  la  médullo-surrénale  (16  cas)  ; 
des  tumeurs  pelviennes  (9  cas). 

L’observation  publiée  appartient  au  groupe  et  au 
type  le  plus  fréquent,  au  ganglio-ncuromc  abdo¬ 
minal  rétro-péritonéal  sous-rénal  dont  l’étude  fait 
seule  l'objet  du  liiémoire. 


La  malade  est  une  jeune  fille  de  16  ans  qui  à 
l’âge  de  5  ans  présentait  déjà  dans  le  flanc  gauche 
une  tumeur  grosse  comme  une  orange  qu’un  chi¬ 
rurgien  abandonna  après  l'avoir  découverte  par 
une  incision  para-médiane  gauche,  la  croyant  sar¬ 
comateuse.  En  l’absence  de  tout  symptôme,  avec 
un  état  général  parfait,  c’est  uniquement  pour  la 
présence  d’une  masse  indolore  remplissant  la  moi¬ 
tié  gauebe  de  l’abdomen,  que  la  malade  est  sou¬ 
mise,  11  ans  après,  aux  différents  examens.  La 
radiographie  montre  que  la  tumeur  gauche  refoule 
à  droite  le  côlon  droit  et  l’intestin  grêle,  refoule 
en  haut  le  rein  gauche  cl  vers  la  droite  l’uretère 
flexueux. 

Le  23  Mars  1933,  une  incision  transversale  dé¬ 
couvre  la  tumeur  jaunâtre  qui  occupe  toute  la 
fosse  lombaire,  la  fosse  iliaque,  plonge  sous  le  re¬ 
bord  costal  et  dépasse  en  dedans  la  ligne  médiane. 
Après  énucléation  et  hémostase,  il  reste  une  énor¬ 
me  loge  sous-péritonéale.  Guérison  après  quelques 
incidents  post-opératoires. 

La  tumeur  enlevée,  ovoïde,  longue  de  28  cm., 
pèse  2  kilogr.,  elle  est  molle,  gélatineuse  cl  laisse 
sourdre  un  abondant  liquide  séro-cilrin  d’eedème 
interstitiel.  Son  élude  histologique,  donnée  dans 
tous  ses  détails  avec  de  nombreux  dessins  des  cou- 

«  Il  s’agit  d’un  volumineux  ganglio-ncuromc 
constitué  essentiellement  par  une  trame  syncitialc 
sclnvannique  entièrement  neurolisée  par  des  cy- 
lindraxcs  amyéliniques.  Les  nombreuses  cellules 
nerveuses  qui  parsèment  le  néoplasme  possèdent 
tous  les  caractères  des  éléments' neuro-ganglionnai¬ 
res  adultes,  à  l’exception  de  -la  capsule.  »  Aucun 
élément  à  potentiel  évolutif,  bénignité  ne  laissant 
place  à  aucun  doute.  ; 

Celte  observation  fait  connaître,  les  caractères 
habituels  de  bénignité,  do  lenteur  d’évolution, 
d’absence  de  complications,  de  respect  de  l'état 
général  qui  sont  ceux  des  ncuro-gangliomcs  abdo¬ 
minaux.  La  transformation  maligne  n’est  établie 
que  par  les  cas  de  Benekc,  de  Berner,  de  Krogs- 
raad,  encore  s’agissail-il  de  formes  histologique¬ 
ment  intermédiaires  entre  les  ganglio-neuromcs  et 
les  sympalhomes  embryonnaires. 

Le  mémoire  se  termine  par  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  meilleure  voie  d’accès  à  la  tumeur  dont 
l’ablation  est  formellement  indiquée.  C’est  la  voie 
para-péritonéale,  avec  l’incision  transversale  de 
Louis  Bazy,  qui  est  jugée  la  meilleure  cl  qui  a  été 
suivie.  L’hémostase  doit  être  soigneuse,  le  drainage 
est  indispensable  en  raison  de  l'abondant  épanche¬ 
ment  séro-sanguin  qui  se  produit  dans  la  loge 
sous-péritonéale  déshabitée. 

La  mortalité  opératoire  de  ces  interventions  sé¬ 
rieuses  ne  peut  être  encore  fixée,  faute  de  docu¬ 
ments  suffisants.  P.  Giusel. 

L.  Sabadini.  Contribution  au  traitement  pré¬ 
coce  des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  compliquées  de  luxation.  Avantages 
de  la  reposition  sanglante  par  une  voie  d’abord 
élargie  de  la  région  ( sans  section  de  la  cora¬ 
coïde  et  du  sous-scapulaire)  [Journal  de  Chirur¬ 
gie,  t.  XLII,  n°  5,  Novembre  1933],  —  Ce  mé¬ 
moire,  qui  fait  suite  à  la  thèse  de  Gérard-Marchant 
en  1927,  donne  un  résumé  des  25  observations  de 
réduction  sanglante  d’une  luxation-fracture  de 
l’épaule,  publiées  depuis  celle  époque. 

L’élude  statistique  est  reprise,  elle  conduit  à 
celle  conclusion  que  la  fracture  le  plus  fréquem¬ 
ment  associée  à  la  luxation  est  la  fracture  du  col 
anatomique,  contrairement  à  la  conclusion  de  Gé- 
rard-Marchaul  qui  donnait  comme  la  plus  fré¬ 
quente  la  fracture  du  col  chirurgical,  la  plus  fré¬ 
quente  des  luxations  subies  par  la  tête  humérale 
détachée  étant  la  luxation  sous-earacoïdienne. 
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La  revue  des  méthodes  de  traitement  conclut 
justement  au  rejet  de  la  méthode  dite  classique  qui 
ne  tentait  la  réduction  qu 'après  la  consolidation  de 
la  fracture,  ainsi  que  de  la  méthode  de  Riberi  qui 
cherche  à  établir  une  pseudarthrose  dans  le  foyer 
de  fracture  par  la  mobilisation  précoce. 

La  réduction  non  sanglante,  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale,  par  traction  et  pressions,  est  admise  comme 
pouvant  être  suivie  de  succès,  mais  S.  n’en  trouve 
que  4  observations  sur  les  27  qu’il  a  recueillies. 

La  méthode  la  meilleure  est  la  méthode  san¬ 
glante;  c’est  à  elle  que  S.  a  eu  recours  avec  succès 
dans  deux  cas  dont  il  donne  les  observations  : 

L’une,  d’un  homme  do  55  ans,  atteint  de  frac¬ 
ture  du  col  chirurgical  avec  luxation  intra-coracoï- 
dicnne  ;  réduction  sanglante,  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale,  au  sixième  jour,  suivie  de  récupération 
fonctionnelle  complète. 

L’autre,  d’une  femme  de  65  ans,  atteinte  de 
fracture  du  col  anatomique  et  de  la  grosse  tubéro¬ 
sité,  avec  luxation  de  la  tôte  dans  l’aisselle  cl  com¬ 
pliquée  de  paralysie  motrice  complèlc;  réduction 
sanglante  immédiate,  bonne  au  point  de  vue  os¬ 
seux,  mais  sans  influence  sur  la  lésion  nerveuse 
qui  persiste  et  dont  l’évolution  ne  peut  être  con¬ 
nue,  l’intervention  étant  récente. 

Pour  la  réduction  sanglante  précoce,  S.  s’est 
inspiré  de  la  voie  d’abord  inlcr-dcllo-pccloralc  dont 
L.  Bazy  a  donné  la  technique  (Journal  de  Chi¬ 
rurgie,  t.  XXI,  n°  2,  1923),  mais  en  la  modifiant 
de  façon  à  éviter  la  section  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde  et  celle  du  tendon  du  sous-scapulaire. 

L’incision  abaissée  de  la  coracoïde  en  suivant  le 
sillon  dcllo-pccloral,  avec  section  juxla-clavicu- 
lairo  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde,  est  la, môme. 
Les  muscles  écartés,  on  voit  cl  on  libère  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps.  Dès  lors  on  se 
comporte  différemment  suivant  le  siège  de  la  frac¬ 
ture  : 

S’il  s’agit  d’une  fracture  du  col  chirurgical  il 
faut  sectionner  transversalement  les  muscles  cora- 
coïdicns,  courte  portion  du  biceps  et  cornco-bra- 
chial,  soulevés  et  conlus. 

S’il  s’agit  d'une  fracture  du  col  anatomique,  il 
suffira,  pour  détendre  et  pouvoir  récliner  ces  mus¬ 
cles,  qu’un  aide  porte  forlement  le  bras  en  adduc¬ 
tion  en  le  repoussant  en  haut,  vers  l’acromion. 

Les  muscles  coracoïdiens  sectionnés  ou  réclinés, 
la  tôle  n’csl  plus  recouverte  que  par  le  tendon  du 
sous-scapulaire  dont  on  peut  diminuer  la  lension 
en  faisant  imprimer  au  bras  tin  mouvement  do 
rotation  interne  si  la  fracture  siège  au  col  anato¬ 
mique.  On  découvre  la  tôle,  non  pas  en  section¬ 
nant  obliquement  le  tendon  du  sous-scapulaire 
comme  dans  le  procédé  de  L.  Bazy,  mais  en  disso¬ 
ciant  les  fibres  du  muscle  dans  le  sens  de  leur 
longueur.  La  boutonnière  ainsi  créée  permet  la 
réduction  de  la  tôle  à  l'aide  d’un  levier-cuiller  de 
Lambolle.  Reste  à  réduire  la  fracture.  Celte  réduc¬ 
tion  a  été  facilement  obtenue  par  S.  en  cessant  la 
rotation  interne  du  bras  et  en  le  portant  crt  abduc¬ 
tion  à  50°.  Après  les  sutures,  un  plâtre  immobilise 
le  membre  dans  cette  altitude. 

P.  Geisel. 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 
(Paris) 

R.  Cibils  Aguirre  (Buenos-Aires).  Vérification 
expérimentale  de  l’étiologie  tuberculeuse  de 
l’érythème  noueux  (Archives  de  médecine  des 
enjants,  l.  XXXVI,  n°  9,  Septembre  1933).  —  C.  A. 
a  pu  étudier,  depuis  1919,  72  cas  d’érythème 
noueux.  En  1930,  aux  réunions  collectives  des 
deux  Sociétés  de  pédiatrie  de  Montevideo  et  d’Ar¬ 
gentine,  il  a  publié  un  rapport. sur  l’étiologie  de 
l’érythème  noueux  et,  se  basant  Sur  les  constata¬ 
tions  cliniques,  radiologiques  et  surtout  tubercu¬ 


liniques,  il  concluait  à  la  nature  tuberculeuse  de 
l'affection. 

La  vérification  expérimentale  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  l’érythème  noueux  a  été  entreprise  par 
divers  auleurs  cl  en  particulier  par  Landouzy  et 
par  Gulmann,  mais  leurs  conslatalions  ne  permet¬ 
tent  pas  des  conclusions  formelles. 

En  Avril  1933,'  C.  avant  observé  une  fillelte  de 
3  ans,  atteinte  d’un  érythème  noueux  typique, 
sans  aucune  autre  manifeslalion  clinique  suspecte 
de  tuberculose,  demanda  à  M.  Serfaly  d'extirper 
dans  les  conditions  les  plus  rigoureuses  d'asepsie 
un  nodule  situé  sur  la  jambe  gauche.  Ce  nodule 
fut  remis  au  directeur  de  l’Institut  bactériologique 
du  département  national  d’hygiène,  M.  Sordçlli, 
qui  en  fit  l’étude  avec  M.  Arcna,  directeur  de  la 
section  tuberculeuse. 

Le  résultat  do  leurs  investigations  fit  l’objet  d'un 
prolocolo  détaillé. 

L’examen  baclérioscopique  (méthode  de  colora¬ 
tion  de  Gram  et  de  Ziehl-Niclscn)  a  fourni  un  ré¬ 
sultat  négatif,  l’opération  ayant  été  effectuée  avec 
un  matériel  soumis  préalablement  au  trilurateur 
de  Borrel. 

Les  milieux  nutritifs  divers  qui  furent  ensemen¬ 
cés  avec  le  môme  matériel  (agar  et  bouillon  peplo- 
nisé,  bouillon  cl  agar-sérum  en  surface  cl  ponc¬ 
tion,  cl  agar-sang,  après  dix  jours  d’étuve  à  37°) 
présentèrent  seulement  dans  deux  tubes  d’agar- 
sérum  un  développement  de  faibles  colonies  de  sta¬ 
phylocoques  et  un  bacil.lc  prenant  le  Gram. 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  en  culture  di¬ 
recte  par  lâ  méthode  de  Lüwcnslein,  dans  le  milieu 
nutritif  de  ce  dèi;nicr  cl  dans  celui  de  Pclroff, 
fournil  un  résultat  négatif. 

Par  contre  des  inoculations  successives  du  no¬ 
dule  ont  produit  la  tuberculisation  expérimentale 
du  cobaye. 

G.  ScimEIBEK. 

H.  Grenet  et  E.  Mourrut.  Recherches  sur  les 
convulsions  de  la  coqueluche  ( Archives  de  méde¬ 
cine  des  enfants,  l.  XXXVI,  n°  10,  Oclobre  1933). 
—  Sur  238  cas  do  coqueluche  observés  en  un  an, 
G.  cl  M.  ont  relevé  22  cas  de  convulsions.  A  l’ex¬ 
ception  d’une  fillette  de  7  ans  1/2,  tous  ces  cas 
concernent  des  enfants  de  moins  de  3  ans,  dont 
deux  seulement  avaient  dépassé  2  ans. 

L’éclampsie  peut  apparat  Ire  ù  n’importe  quelle 
période  de  la  coqueluche,  môme  à  la  phase  catar¬ 
rhale;  mais  elle  se  produit  surtout  dans  les  formes 
sévères.  On  note  fréquemment,  en  môme  temps 
que  les  convulsions,  des  complications  pulmonai¬ 
res  (broncho-pneumonies)  cl  plus  souvent  encore 
des  otites. 

Les  convulsions  sont  habituellement  précédées 
d’une  phase  prodromique  de  2  à  3  jours  avec  loi1 
peur  ou  agitation,  ascension  thermique.  Après  la 
crise  le  plus  souvent  l’examen  neurologique  rcslc 
négatif  cl  les  signes  cliniques  d’irritation  méningée 
restent  exceptionnels.  La  ponction  lombaire  ra¬ 
mène  généralement  un  liquide  normal. 

Les  convulsions  peuvent  revôlir  une  forme  surai¬ 
guë,  une  forme  aiguë  ou  une  forme  prolongée, 
continue  ou  ù  accès  espacés. 

Le  pronostic  des  convulsions  de  la  coqueluche 
est  très  sévère.  G.  et  M.  n’ont  eu  que  2  guérisons 
sur  22  cas,  soit  une  mortalité  de  87,5  pour  100. 
Les  statistiques  montrent  d'ailleurs  que  la  moilié 
des  enfants  qui  survivent  conservent  des  séquelles 
graves  (hémiplégie,  localisations  oculaires,  audi¬ 
tives,  etc.). 

G.  et  M.  ont  pu  pratiquer  15  autopsies  d’enfants 
morts  de  convulsions  de  la  coqueluche.  Ils  con¬ 
cluent  de  leurs  recherches  que  les  hémorragies  mé¬ 
ningées  ou  cérébrales  en  foyer,  isolées,  sont  excep¬ 
tionnelles  cl  ils  s’élèvent  résolument  contre  la 
théorie  mécanique  suivant  laquelle  les  convulsions 
se  produiraient  du  fait  d'une  telle  hémorragie  cau¬ 
sée  elle-même  par  une  quinte  violente. 


Un  certain  nombre  de  convulsions  leur  ont  paru 
imputables  à  des  lésions  d'encéphalite  inflamma¬ 
toire,  mais  l’autopsie  n'a  souvent  pas  permis  de 
mettre  en  évidence  des  lésions  caractéristiques. 

G.  et  M.  soutiennent  que  les  convulsions  de  la 
coqueluche  reconnaissent  habituellement  une  ori¬ 
gine  loxi-infeelieuse.  En  outre  étant  donnée  la 
fréquence  des  otites  par  eux  constatées,  G.  et  M. 
admettent  que  les  germes  pyogènes  de  l’oreille,  par 

fluence  directe  dans  un  très  grand  nombre  de' cas. 

G.  ScnnEiBEE. 

L’HYGIÈNE  MENTALE 
(Paris) 

L.  Vervaeck.  Une  expérience  de  législation  de 
défense  sociale  (L'Hygiène  Mentale,  l.  XXV11I, 
nOB  6  cl  7,  .luin-Juillel-Aoûl  1933).  —  Exposé  des 
principes  cl  des  résultats  de  la  loi  belge  du  9  Avril 
1933).  —  Nous  retiendrons  les  considérations  sui- 

Collc-ci  institue  tout  d’abord  l’observation  des 
inculpés  suspects  de  troubles  mentaux,  pour  un 
mois,  dans  une  «  annexe  psychiatrique  »  de  prison. 

Si  le  trouble  mental  est  confirmé,  l’inculpé  com¬ 
paraît  devant  une  Commission  spéciale,  composée 
d’un  magistral,  d’un  avocat  et  d  un  médecin.  Celle 
Commission  décide  son  placement  dans  les  condi¬ 
tions  qui  lui  semblent  les  plus  appropriées.  En  cas 
de  guérison,  elle  peut  le  libérer  à  litre  d’essai.  Et, 
au  contraire,  le  maintenir  au  delà  du  temps  pri¬ 
mitivement  fixé.  Pendant  un  an,  les  anormaux  li¬ 
bérés  sont  soumis  à  la  surveillance  d’un  service 

Les  aliénés  manifestes  sont  internés  à  Tournai  et 
à  Mous  ;  les  débiles  dans  un  quartier  spécial  de  la 
prison  de  Gand;  Içs  déséquilibrés  à  Merxplas  ;  les 
femmes  dans  un  quartier  de  la  prison  de  Pores!. 

Etude  statistique  des  sujets  internés  depuis  1931 
sous  le  régime  de  celle  loi.  Les  décisions  de  la  nou¬ 
velle  Commission  mixte,  malgré  les  difficultés  ren¬ 
contrées  dans  ce  domaine,  tout  nouveau,  ont  donné 
dans  l’ensemble  les  résultats  les  "plus  cncoura- 

G.  d’IIeucqueville. 

ODONTOLOGIE 

(Paris) 

R.  Proust.  Le  cancer  de  la  langue,  ses 
rapports  avec  les  lésions  buccales  et  son 
traitement  (Odontologie,  t.  I.XXI,  n°  8,  Août 
1931).  —  Nous  retiendrons  les  considérations  sui- 

1°  Le  cancer  de  la  langue  retentit  de  façon  très 
fréquente  sur  les  ganglions,  dans  plus  des  2/3  des 
cas  pour  atteindre  parfois  cl  môme  dépasser  les 
3/4.  Le  cancer  de  l’cxtrémc  pointe  intéresse  les 
gnnglions  sous-menlonniers  et  sus-hyoïdiens  mé¬ 
dians;  les  cancers  antérieurs,  les  ganglions  sous- 
maxillaires;  les  cancers  postérieurs,  les  ganglions 
de  la  chaîne  jugulaire.  Les  cancers  latéraux 
comme  les  cancers  de  la  base  peuvent  provoquer 
une  adénopathie  bilatérale.  L’adhérence  de  la 
muqueuse  aux  muscles,  l’insertion  de  ceux-ci  sur 
le  fascia  lingual,  la  mobilité  de  la  langue  expli¬ 
quent  le  brassage  du  foyer  .cancéreux  cl  la  fré¬ 
quente  contamination  ganglionnaire. 

2°  Le  professeur  Proust  propose  de  classer  les 
cancers  de  la  langue,  en  cancers  infra-linguaux  et 
cancers  dorso-linguaux:,  ceux-ci  se  divisant  en 
cancers  antérieurs  et  .postérieurs,  suivant  qu’ils 
siègent  en  avant  ou  en  arrière  du  V  lingual.  Celle 
distinction  répond  à  une  réalité  pratique,  les  pre¬ 
miers  étant  d’abord  aisé  à  l’inverse  des  seconds. 

3°  Le  traitement  sera  conduit  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  a)  exérèse  ganglionnaire  et  ligature  de  la 
carotide  externe;  la  ligature  favorise  la  radium- 
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puncturc  et  le  curage  ganglionnaire  prévient  l'essai¬ 
mage  consécutif  à  l’application  locale  «le  radium  ; 
b)  destruction  du  néo  par  curiethérapie  ou  dia¬ 
thermie,  le  plus  rapidement  possible  après  l'exé¬ 
rèse  ganglionnaire  ;  la  disposition  de  la  région 
héccssitc  'l’emploi  de  la  radiopunclure ;  c)  radio¬ 
thérapie  pénétrante  de  la  région  cervicale  et 
maxillo-faciale,  pour  stériliser  la  région  intermé¬ 
diaire  entre  la  tumeur  cl  la  zone  ganglionnaire. 

C.  IlUPPE. 

REVUE  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
(Paris) 

Lebourg.  Stomatite  arsenicale  ( Uevue  française 
de  Dermatologie ,  I.  IX,  Juillet-Août  1933).  —  L., 
sous  l'inspiration  de  son  maître  Miiian,  donne 
une  bonne  élude  de  la  stomatite  arsenicale.  Celle-ci 
est  rare,  Elle  est  déclanchée  par  le  914  intravei¬ 
neux.  Dans  presque  toutes  les  observations,  elle 
apparaît  au  cours  d’une  première  série  de  piqûres, 
chez  des  sujets  dont  la  septicité  buccale  est  mani¬ 
feste.  La  stomatite  arsenicale  est  une  stomatite  in¬ 
fectieuse.  Elle  ne  se  produit  que  dans  les  conditions 
suivantes  (ce  qui  explique  sa  rareté):  avec  d’autres 
signes  d’intolérance;  avec  des  signes  d'altération 
sanguine  liés  au  traitement  arsénobenzolé,  ou 
comme  une  conséquence  d’un  biotropismo  indi¬ 
rect. 

'La  stomatite  ulcéreuse  se  caractérise  par  son  in¬ 
tensité  et  son  extension  au  voile  cl  aux  amygdales, 
par  l’importance  de  son  adénopathie  cl  par  son 
retentissement  sur  l’étal  général. 

La  stomatite  grave  avec  nécrose  succède  à  la 
forme  précédente  ou  apparaît  brusquement.  Elle 
revêt  l'allure  d’une  ostéomyélite,  mais  elle  ne 
frappe  que  les  parois  alvéolaires. 

Ajoutons  les  formes  frustes,  relativement  fré¬ 
quentes,  se  traduisant  par  une  stomatite  catarrhale 
et  une  angine  rouge.  Dans  les  formes  avec  altéra¬ 
tions  sanguines,  on  peut  observer  en  outre  une  sto¬ 
matite  pseudo-scorbutique  avec  hématomes  gingi¬ 
vaux,  une  stomatite  gangreneuse  extensive,  des 
slomalorragics,  des  plaques  purpuriques. 

C.  Ruppe. 

REVUE  NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Ludo  Van  Bogaert  cl  Ivan  Bertrand.  Les  leu- 
codystrophies  progressives  familiales  ( iievue 
neurologique,  XL®  année,  t.  II,  n°  2,  Août  1933). 
—  Si  les  formes  sporadiques  de  la  maladie  de  . 
Schildcr  ont  été  bien  décrites,  les  types  familiaux, 
beaucoup  plus  rares,  n’ont  été  l’objet  que  d’un 
petit  nombre  de  publications. 

B.  cl  B.  dans  cet  important  mémoire  rappor¬ 
tent  l’histoire  anatomo-clinique  très  complète  de 
deux  familles. 

La  première  est  composée  du  f-ère  et  de  la  soeur, 
dont  l’affection  débuta  chez  l'un  par  un  étal  de 
désintégration  psychique,  chez  l’autre  par  une 
chorée  molle.  Elle  aboutit  chez  tous  2  à  la  para¬ 
plégie  puis  i)  la  quadriplégic  spasmodique,  avec 
ultérieurement  anarthric,  troubles  de  la  dégluti¬ 
tion  et  cécité  chez  la  sœur.  ■ 

L’examen  anatomique  montrait  une  dégénéres¬ 
cence  myéloaxonale  étendue  h  toute  la  subs¬ 
tance  blanche  des  hémisphères,  mais  ne  dépassant 
pas  le  réseau  des  fibres  en  U  de  Mcyncrt.  Les  cylin- 
draxes  sont  intéressés. 

La  seconde  famille  a  5  de  scs  membres  intércs 
sés.  Les  2  enfants  mâles  sont  atteints,  l'affection 
débutant  chez  l’un  par  des  crises  d’épilepsie  jack- 
sonicnne.  chez  l'autre  par  des  troubles  mentaux 
avec  hallucinations  visuelles  et  -olfactives,  pour 
évoluer  dans  les  2  cas  vers  la  Iriplégic  ou  la  qua 
driplégie  spasmodique  avec  cécité  ou  surdité.  . 
Dans  les  2  cas  l’affection  eut  une  évolution  rapide. 


On  retrouve  dans  les  2  cas  les  lésions  myélo-axo 
nalcs  avec  hyperplasie  névroglique  de  la  subs¬ 
tance  blanche  des  hémisphères.  Deux  particularités 
sont  toutefois  à  retenir:  1°  la  possibilité  d’une 
infiltration  neurogliale  dans  des  territoires  peu  dé 
myélinisés;  2°  la  possibilité  de  l'extension  du 
processus  morbide  en  certains  points  du  cerveau 
aux  couches  les  plus  profondes  de  la  susblance 
grise,  et  à  des  noyaux  de  l'étage  oplostrié;  3° 
l'existence  de  formes  abortives,  arrêtées  dans  leur 
évolution,  o.u  évoluant  sous  une  forme  chroni¬ 
que. 

II.  Schaeffer. 

REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Sobol  (Xcchin).  L’étiologie  et  la  clinique  du 
noma  ( lierue  de  Stomatologie,  t.  XXXV,  n°  9,  Sep¬ 
tembre  1933).  —  Malgré  de  nombreuses  recherches, 
la  question  du  noma  n'est  pas  pleinement  élu¬ 
cidée.  Il  n’y  a  pas  de  lésions  histologiques  carac¬ 
téristiques.  De  nombreuses  obscurités  régnent  en¬ 
core  autour  de  l’association  fuso-spirillaire  de 
Plaul-Vincent.  On  ne  sait  si  elle  est  inoffensive 
et  quand  elle  conduit  à  des  maladies  sévères.  Les 
relations  entre  le  spirochète  et  le  bacille  fusiforme 
sont  également  indéterminées.  Certains  auteurs 
(Vincent-Lipschutz)  considèrent  qu’ils  n’ont  aucun 
lien  génétique.  D'autres  admettent  que  le  spiro¬ 
chète  est  1e  stade  évolutif  du  bâtonnet  (Record, 
Zunniclif,  Sanarelli).  Le  rôle  respectif  des  2  élé¬ 
ments  est  lui-même  différemment  interprété.  D'au¬ 
tres  germes  ont  été  incriminés  dans  -le  noma,  en 
dehors  de  l'association  fuso-spirillaire,  avec  possi¬ 
bilité  d’infection  mixte. 

La  théorie  de  la  nécrose  i'chémique  (Krassin), 
celle  de  la  nécrose  névropathique  par  névrite  du 
sous-orbitaire  (Woronichin),  celle  de  l'action  de 
la  salive  invoquée  par  Coljanilzky  ne  paraissent 
pas  devoir  être  retenues. 

L’inoculation  expérimentale  des  produits  infec¬ 
tieux  est  habituellement  négative.  La  contagiosité 
est  exceptionnelle;  cependant,  des  faits  de  trans¬ 
mission  ont  été  signalés.  La  mortalité  est  de  70 
pour  100.  Le  nombre  des  traitements  proposés  in¬ 
dique  leur  insuffisance.  En  cas  de  guérison  avec 
perte  de  substance,  les  plastics  sont  délicates.  S, 
expose  un  procédé  personnel. 

C.  Ruppe. 

Lévy  (Odessa).  Hypoplasie  des  tissus  dentaires 
chez  les  enfants  ( llcvue  de  Stomatologie,  l.  XXXV, 
n°  10,  Octobre  1933).  —  L.  reprend  l’élude  des 
hypoplasies  dentaires  chez  les  enfants.  Sa  statis¬ 
tique  attribue  2G.5  pour  100  au  rachitisme,  17,0 
à  la  syphilis,  5,8  au  rachitisme  et  à  la  syphilis. 
4,4  au  rachitisme  avec  diathèse  spasmophile,  5,8 
â  la  diathèse  spasmophile  cl  40  pour  100  aux  ma¬ 
ladies  infectieuses  infantiles. 

Dans  80  pour  100  des  cas,  les  incisives  et  les 
premières  molaires  étaient  atteintes;  dans  11,2 
ces  deux  groupes  de  dents  étaient  intéressés  sépa¬ 
rément;  dans  7,2,  l'hypoplasie  frappait  les  pre¬ 
mières  molaires  cl  dans  1,0  les  dents  temporaires. 

La  fréquence  globale  des  dystrophies  est  évaluée 
d'après  Apfelstaedl  entre  4  à  20  pour  100. 

Un  quart  environ  des  hérédo-syphilitiques  pré¬ 
sente  des  dysplasies.  'La  dent  d’Ilulchinson  est  rare. 

Le  rachitisme  n'est  pas  la  seule  cause  des  chan¬ 
gements  dans  la  structure  des  dents.  Flcischmann 
regarde  la  tétanie  et  non  le  rachitisme  comme 
cause  d'érosion,  la  tétanie  atteignant  les  forma¬ 
tions  cclodcrmiques. 

L'auteur  envisage  ensuite  l’action  des  vitamines, 
des  parathyroïdes  cl  il  étudie  1  anatomie  patholo¬ 
gique  des  hypoplasies. 

C.  Ruppe. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

W.  Bab.  Lésion  oculaire  provoquée  par  la 
teinture  des  cils  ( Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  l.  L1X,  n°  27,  7  Juillet  1933).  —  Une  série 
de  colorants  des  cheveux  ronsidéiés  comme  dan¬ 
gereux  a  été  interdite.  Ceux  qui  sont  autorisés  sont 
doue,  par  cela  même,  considérés  comme  inolïen- 
sifs.  Or,  l'application  de  ces  produits  à  la  colora¬ 
tion  des  cils,  faite  habituellement  en  même  temps 
que  celle  des  cheveux,  est  susceptible  de  provoquer 
souvent  des  accidents.  La  plupart  îles  coiffeurs  pra¬ 
tiquent  ainsi  systématiquement  une  teinture  des 
cils  au  moyen  de  produits  à  base  de  henné. 

Les  oculistes  voient  souvent  des  phénomènes 
d’inflammation  aiguë  ou  chronique  des  yeux 
qui  régressent  vile  si  on  interdit  toute  application 
de  cosmétiques  sur  les  cils. 

Mais  la  teinture  au  henné  est  loin  de  provo¬ 
quer  seulement  des  incidents  aussi  bénins.  B.  pu¬ 
blie  40  observations  typiques  dans  lesquelles  la 
cause  des  accidents  est  tantôt  une  technique  de 
teinture  défectueuse,  tantôt  une  hypersensibilité  du 
sujet. 

Les  troubles  apparaissent  après  12  à  24  heures, 
paupières  et  conjonctives  réagissent  de  façon  plus 
ou  moins  intense,  pouvant  aller  jusqu’à  la  suppu¬ 
ration  qui  nécessite  l'incision  chirurgicale.  Les 
douleurs  sont  intenses,  empêchant  le  sommeil  par¬ 
fois  durant  des  semaines.  Dans  2  cas,  la  cornée 
elle-même  était  ulcérée .  'Le  traitement  est  très  peu 
efficace  et  ne  parvient  guère  à  calmer  les  phéno¬ 
mènes  douloureux.  Oi:  ne  peut*  d'ailleurs  utiliser 
suffisamment  les  médicaments  analgésiques  locaux 
de  crainte  de  leur  action  irritante. 

B.  attribue  l'intensité  de  ces  manifestations  et 
leur  variation  suivant  les  malades  à  des  réactions 
allergiques  se  produisant  chez  des  sujets  hyper¬ 
sensibles.  G.  Dreyfus-Sée. 

Unverricht.  Le  régime  sans  sel,  son  influence 
sur  la  sécrétion  gastrique  et  son  application 
pratique  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LIX,  n°  31,  4  Août  1933).  —  De  nombreuses  ap¬ 
plications  du  régime  sans  sel  à  une  quantité 
d’affections  chroniques  rendent  importante  la 
question  de  sa  tolérance  par  l'estomac.  Récemment 
encore  les  applications  à  la  cure  de  la  tuberculose 
sont  venues  augmenter  encore  le  domaine  étendu 
de  celle  diététique  qui  comprenait  déjà  les 
œdèmes,  les  néphropathies,  les  insuffisances  car¬ 
diaques  avec  stase,  certaines  formes  d'obésité,  des 
cirrhoses,  l’hypertension,  l'épilepsie,  les  bronchec¬ 
tasies,  des  affections  cutanées,  etc. 

Les  régimes  n 'utilisant  que  0,5  cl  1  gr.  de  sel 
par  jour  sont  facilement  acceptés  à  condition  d’être 
bien,  préparés  en  se  servant  des  succédanés  à  petites 
doses. 

L’élude  de  la  sécrétion  gastrique  a  montré  que 
la  teneur  en  acide  chlorhydrique  cl  l'acidité  to¬ 
tale  n'étaient  nullement  dépendantes  de  l'adjonc¬ 
tion  de  sel  aux  aliments,  cl  que  1a  teneur  des  ali¬ 
ments  naturels  en  chlorure  de  sodium  est  suf¬ 
fisante  pour  maintenir  l’équilibre  «le  la  sécrétion 
gastrique  qui  n’est  pa-  modifiée  dans  sa  qualité  ni 
dans  sa  quantité  même  après  un  régime  pro¬ 
longé. 

I.ors  des  diverses  indications  cliniques  de  ré¬ 
gime  sans  sel,.  U.  n  donc  pu  prescrire  durant  long¬ 
temps  cette  diététique  sans  en  observer  nul  in¬ 
convénient  pour  scs  malades. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Mosler  et  Haas.  Hernies  diaphragmatiques  et 
angine  de  poitrine  ( Deutsche  medizinische  Wo- 
clienschrifl,  t.  LIX,  n°  35,  1er  Septembre  1933).  — 
M.  et  11.  se  sont  cffuicés  depuis  une  année,  au 
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cours  de  leurs  examens  radiologiques  do  l’estomac, 
de  répondre  aux  2  questions  suivantes  : 

1°  Quelle  est  la  fréquence  des  hernies  dia¬ 
phragmatiques  P 

2°  Quelles  sont  ses  relations  avec  l’angine  de 
poitrine  ? 

Des  3  types  de  hernies  distinguées  par  Aker- 
lund,  ils  ont  observé  surtout  la  troisième  forme 
avec  oesophage  non  raccourci  et  portion  cardiaque 
de  l’estomac  faisant  issue  à  travers  l’orilice  her¬ 
niaire  dans  la  cavité  thoracique. 

Sur  1.500  examens  radiologiques  gastriques,  49 
cas  de  ce  type  ont  été  décelés.  Une  fois  seulement 
l’œsophage  a  été  trouvé  raccourci,  et  aucun  cas 
ne  répondait  à  la  deuxième  forme  avec  œsophage 
descendant  dans  l’abdomen  à  côté  de  l'orifice  her¬ 
niaire.  Chez  20  de  ces  malades  des  signes  cliniques 
d’angine  de  poitrine  existaient.  Les  grands  et 
moyens  orifices  herniaires  s’accompagnaient  dans 
55  pour  100  des  cas  de  manifestations  angineuses, 
alors  que  celles-ci  ne  s’observaient  que  dans  31 
pour  100  des  cas  de  hernies  avec  orifice  minime. 

La  constance  de  la  hernie  ne  peut  être  affirmée 
cependant  chez  les  angineux,  car  outre  les  20  ma¬ 
lades  présentant  une  coexistence  des  2  affections, 
10  angineux  examinés  radiologiquement  n’avaient 
aucun  signe  de  hernie. 

M.  et  H.  insistent  sur  divers  détails  de  la  tech¬ 
nique  d’examen  permettant  de  dépister  les  cas 
frustes.  Ils  font  observer  enfin  que  les  hernies 
diaphragmatiques  paraissent  constituer  un  proces¬ 
sus  physiologique  assez  fréquent  dans  la  vieillesse  ; 
deux  cas  seulement  avaient  apparu  avant  50  ans. 
alors  que  l’âge  moyen  semble  être  aux  environs 
de  61  ans. 

G.  Dbeyfus-Sée. 

T.  Reiter.  Désintégration  des  tumeurs  par  des 
ondes  courtes  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LIX,  n°  39,  29  Septembre  1933).  —  Les 
ondes  «  ultra-courtes  »  ont,  à  côté  de  leur  action 
thermique,  un'  rôle  biologique  de  désintégration 
des  cellules  tumorales. 

R.  poursuit  ses  études  depuis  plusieurs  années 
sur  les  animaux  et  a  récemment  essayé  une  ap¬ 
plication  dans  un  cas  clinique  chez  l’homme. 
Obligé  d’interrompre  ses  travaux,  il  publie  ses  pre¬ 
miers  résultats  pour  servir  de  base  aux  études 
futures. 

La  désintégration  cellulaire  a  été  établie  par 
l’examen  histologique  et  l’étude  des  échanges  chez 
l’animal  après  chaque  application  de  rayons  (fer¬ 
mentations  anaérobies  et  respiration  en  O3). 

Les  résultats  favorables  chez  les  animnux  ont 
justifié  un  essai  chez  une  femme  atteinte  de  mé 
tustase  glandulaire  après  un  carcinome  du  sein. 
I. 'influence  inhibante  fut  ici  également  mise  en 
évidence  biologiquement.  Les  données  biologiques 
de  laboratoire  paraissent  donc  pouvoir  fournir  ac¬ 
tuellement  à  la  clinique  les  bases  d'une  expéri¬ 
mentation  en  vue  d’établir  avec  précision  des  mé 
tliodes  techniques  de  traitements  dont  on  peut 
espérer  des  résultats  utiles. 

G.  Dreyfus-Sée. 

MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

W.  Uffenorde.  Etat  microbien  des  amygdales 
pharyngées  et  de  la  région  péri-tonsillaire  au 
cours  des  inîections  chroniques  d’origine  a myg- 
dalienne  (Münchencr  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LXXX,  n°  28,  14  Juillet  1933).  —  L’infection 
chronique  ou  aiguë  des  amygdales  peut  détermi¬ 
ner  des  états  septiques  à  évolution  aiguë,  propagés 
par  voie  sanguine  ou  lymphatique  ou  par  l’inter¬ 
médiaire  du  tissu  interstitiel  et  souvent  aggravés 
par  la  participation  veineuse  thrombo-phlébiliquc. 
L’identification  des  processus  septiques  chroniques 


est  souvent  malaisée,  et  en  particulier  1  e  point 
de  départ  amygdalicn,  parfois  difficile  -à  métré  en 
évidence,  peut  demeurer  méconnu. 

'Les  manifestations  chroniques  septiques  qui  atti¬ 
rent  l’attention  sont  l’élévation  légère  de  la  tem¬ 
pérature  vespérale,  de  petits  frissonnements  le  soir, 
d’abondantes  sudations,  des  sensations  de  malaise 
inexpliquées,  des  troubles  articulaires,  de  l’ano¬ 
rexie,  des  battements  de  cœur,  des  céphalées,  etc. 
Tous  les  degrés  unissent  ces  phénomènes  plus  ou 
moins  frustes  au  tableau  des  infections  aiguës. 

L’examen  attentif  du  sujet  avec  exploration  soi¬ 
gnée  de  son  rhino-pliarynx  met  sur  la  voie  du 
diagnostic  parfois  facilité  par  la  notion  étiologique 
des  nombreuses  angines  antérieures. 

Mais  les  signes  locaux  peuvent  manquer  ou  être 
d’interprétalion  difficile.  L’examen  histologique 
des  amygdales  extirpées  avec  coloration  élective 
des  microbes  sur  les  coupes  fournirait  fréquem¬ 
ment  la  certitude  de’ l’infection  locale  initiale  res¬ 
ponsable  des  manifestations  générales. 

Cette  recherche  surtout  sur  des  coupes  transver¬ 
sales,  de  façon  à  éviter  des  causes  d’erreur,  a  mon¬ 
tré  des  bactéries  prédominant  dans  les  cryptes,  en 
amas  ou  en  chaînes,  cocci  du  type  streptocoque  et 
quelques  gros  bâtonnets  prenant  le  gram.  Ces  élé¬ 
ments  manquent  dans  le  tissu  amygdalicn  lui- 
môme;  ils  n’existent  ni  dans  les  follicules,  ni  dans 
leur  entourage.  Ils  sont  nombreux  autour  des  vais¬ 
seaux,  et  ont  les  trouve  entre  fibres  muschlaires. 

Ces  constatations,  en  particulier  le  siège  des  mi¬ 
crobes,  démontrent  donc  la  possibilité  d’une  infec¬ 
tion  générale  à  point  de  départ  tonsillairc. 

G.  Dreyfus-Sée. 

J.  Brock.  La  signification  clinique  et  épidémio¬ 
logique  de  l’érythème  noueux  dans  l’enfance 
(Münchencr  medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXX, 
n°  28,  14  Juillet  1933).  —  Un  très  grand  nombre 
d'observations,  en  particulier  relevées  par  des  au¬ 
teurs  Scandinaves,  montrent  '  que  l'érythème 
noueux  des  enfants  est  dans  presque  100  pour 
100  des  cas  la  manifestation  d'une  infection  bacil¬ 
laire  et  s’accompagne  d’une  cuti-réaction  forte¬ 
ment  positive  même  chez  les  plus  jeunes  malades. 

Le  plus  souvent,  l’érythème  noueux  a,  chez  ces 
sujets,  la  signification  d’un  exanthème  primaire 
bacillaire,  survenant  à  la  fin  de  la  période  d’incu¬ 
bation  biologique  au  moment  même  où  la  sensi¬ 
bilité  à  la  tuberculine  s’établit.  La  similitude  des 
éléments  éruptifs  et  de  la  réaction  cutanée  ou 
intra-dermique  à  la  tuberculine  permet  do  consi¬ 
dérer  l’érythème  comme  une  réaction  autogène 
vis-à-vis  de  la  tuberculine.  En  outre,  on  noie  du¬ 
rant  l'évolution  de  la  maladie  des  manifestations 
déclivité  de  la  tuberculose:  accélération  de  la  sé¬ 
dimentation  globulaire,  très  fréquentes  localisa¬ 
tions  bacillaires  radiologiquement  décelables  dans 
les  ganglions  bronchiques,  le  parenchyme  ou  la 
plèvro. 

'L’érythème  témoigne  donc  d’une  tuberculose 
évolutive  beaucoup  plus  sûrement  que  la  lubcrcu- 
lino-réaction  qui  ne  peut  fournir  à  ce  point  de  vue 
aucun  renseignement. 

L’apparition  de  l'éruption  chez  un  enfant  prou¬ 
vant  donc  une  infection  récente  peut  être  considé¬ 
rée  comme  lu  preuve  d’une  contamination  par  un 
porteur  de  bacilles  qu’il  s’agit  d’identifier  afin  de 
l’empêcher  désormais  de  disséminer  davantage 
l’infection. 

Cette  notion  épidémiologique  importante  est  dé¬ 
montrée  par  B.  au  moyen  de  8  cas  personnels. 

G.  Dreyfus-Sée. 

H.  Lotze.  Le  'diagnostic  clinique  des  infarctus 
du  myocarde  (Münchencr  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LXXX,  n°  81,  4  Août  1933).  —  L’obser¬ 
vation  clinique  des  malades  atteints  d'infarctus 
myocardique  permet  de  mettre  en  évidence  certains 
symptômes  importants  dont  la  synthèse  affirme  le 


diagnostic  sans  l’intervention  des  moyens  de  labo¬ 
ratoire  et  en  particulier  sans  pratiquer  l’éleclro- 
cardiogramme.  Température,  pression  artérielle, 
élude  du  sang  au  point  de  vue  de  sa  formule  leu¬ 
cocytaire  cl  de  son  pouvoir  de  sédimentation  cons¬ 
tituent  les  données  du  problème.  L’infarctus  typi¬ 
que  aigu  est  caractérisé  par  une  élévation  ther¬ 
mique,  une  leucocytosc  avec  augmentation  de  la 
vitesse  de  sédimentation  ;  la  pression  augmente  du¬ 
rant  l'accès  mais  s’abaisse  ensuite  rapidement  au- 
dessous  de  la  normale. 

Lors  des  formes  chroniques,  aussi  bien  dans  les 
cas  frustes  que  pendant  les  accès  graves,  on  note 
une  ihyperpyrexio  plus  ou  moins  accentuée  et  une 
notable  accélération  de  la  vitesse  de  sédimentation 
globulaire,  alors  que  les  variations  du  chiffre  leu¬ 
cocytaire  et  de  la  pression  artérielle  demeurent  peu 
accentuées. 

La  vérification  électrocardiographique  demeure 
utile  mais  ne  serait  donc  pas  absolument  indispen¬ 
sable. 

G.  Dueyfus-Sée. 

H.  Eschbach.  Thrombose  coronarienne  au 
cours  du  diabète  sucré  (Münchencr  medizinische 
Wochenschrift,  t.  LXXX,  n°  36,  8  Septembre  1933). 
—  La  coïncidence  de  lésion  coronarienne  et  de  dia¬ 
bète  est  plus  fréquente  qu’on  ne  l’admet  habituel¬ 
lement.  D’après  les  observations  de  E.,  elle  sur¬ 
viendrait  dans  environ  20  pour  100  des  cas  d’obli¬ 
tération  coronarienne.  Or,  il  est  inexact  de  con¬ 
sidérer  comme  liabluellement  bénin  le  diabète  com¬ 
pliquant  une  coronarite  scléreuse. 

Le  diagnostic  de  la  glycosurie  des  sujets  atteints 
d’affection  vasculaire  artério-sclércuse  avec  corona¬ 
rite  peut  être  difficile.  Dans  certains  cas,  la  coïn¬ 
cidence  de  manifestations  thrombosantes  au  niveau 
des  vaisseaux  cérébraux  fait,  en  effet,  discuter  la 
glycosurie  d’origine  cérébrale.  Ou  bien,  il  s’agit 
de  sujets  dans  un  état  précomaleux  présentant  des 
signes  péritonéaux  accentués.  Dans  ce  cas,  c’est  la 
régression  des  phénomènes  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  insulinique  qui  permet  d’éliminer  le  rôle 
de  la  coronarite  et  d’affirmer  l’existence  isolée  du 
diabète  sucré. 

D’ailleurs,  l’action  de  l’hyperglycémie  et  de 
l'acidose  diabétique  ainsi  que  celle  de  l’hypogly¬ 
cémie  et  de  l’insuline  sur  le  cœur  et  la  circulation 
sont  à  élucider.  Il  semble  à  E.  qu'il  soit  préfé¬ 
rable,  en  cas  de  coïncidence  de  lésion  circulatoire 
et  de  diabète,  d’utiliser  l'insuline  à  petites  doses 
répétées  et  sous-cutanées  cl  d’éviter  les  doses  mas¬ 
sives  cl  l’administration  intra-veineuse.  En  dehors 
du  coma,  le  traitement  diététique  simple  serait  à 
préconiser. 

G.  Dreyfus-Sée. 

0.  Schürch  et  M.  Zehnder.  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  expérimentales  détermi¬ 
nées  par  la  tomate  (Münchencr  medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  LXXX,  n°  86,  8  Septembre  1933).  — 
De  nombreuses  discussions  ont  suivi  les  commu¬ 
nications  de  Bellow  et  Asknnazy  sur  la  détermi¬ 
nation  expérimentale  du  sarcome  du  rat  à  l'aide 
d 'injection  de  jus  de  tomate. 

S.  et  Z.  ont  poursuivi  les  essais  des  premiers  ex¬ 
périmentateurs  en  faisant  varier  le  nombre  des  in¬ 
jections  cl  la  durée  du  traitement.  Sur  20  rats 
adultes,  durant  6  mois  1/2,  tous  les  2  à  5  jours, 
4  à  5  eme  de  jus  de  tomate  ont  été  injectés  dans 
le  cavité  péritonéale  ;  51  injections  furent  ainsi 
pratiquées.  Des  tomates  espagnoles,  italiennes  et 
suisses  furent  utilisées.  Les  animaux  restèrent  en 
observation  3  mois  après  la  dernière  injection 
avant  d’être  sacrifiés. 

3  rats  décédèrent  d'incidents  hémorragiques  ou 
infectieux  nu  cours  des  injections. 

Les  autres  présentèrent,  à  partir  de  la  16°  pi¬ 
qûre  (45°  jour  du  traitement),  une  tumeur  sous- 
hépatique  à  développement  plus  ou  moins  précoce 
et  rapide. 
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Ces  néoformations  ont  été  examinées  chez  les 
animaux  sacrifiés  du  157°  au  300°  jour  après  le 
début  du  traitement.  Elles  étaient  multiples  dans 
la  cavité  péritonéale  et  dans  le  foie  et  avaient  cons¬ 
tamment  la  structure  histologique  de  tumeurs  à 
granulations. 

G.  Diîeyfus-Sée. 

R.  Cobet.  Etude  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire; 
son  importance  pour  poser  les  indications  de  la 
collapsothérapie  (Miinchencr  medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  LXXX,  n°  38,  22  Septembre  1933). 
—  La  tuberculose  peut  délcrmincr  par  2  proces¬ 
sus  différents  des  troubles  circulatoires  : 

1°  Extension  tuberculeuse  aux  organes  mômes 
de  la  circulation  :  cœur  et  péricarde. 

2°  Troubles  déterminés  indirectement.' 

C’est  ce  deuxième  ordre  de  faits  qij’étudie  C. 
Les  troubles  sont  alors  produits  soit  paj"  la  toxine 
tuberculeuse  agissant  sur  le  système  circulatoire, 
soit  par  l’intermédiaire  de  processus  de  sclérose 
pulmonaire  gênant  mécaniquement  la  circulation 
par  le  double  mécanisme  de  la  compression  car¬ 
dio-vasculaire  et  de  l’obstacle  direct  de  la  circu¬ 
lation  pulmonaire.  Les  troubles  toxiniques  peuvent 
être  aigus,  déterminant  au  niveau  du  icoeur  des 
phénomènes  œdémateux  ou  dégénératifs  suscepti¬ 
bles  de  régression,  ou  bien  ils  peuvent!  être  chro¬ 
niques  aboutissant  à  une  atrophie  définitive  du 
muscle  cardiaque. 

En  pratique  il  importe  donc  de  distinguer  clini¬ 
quement  : 

1°  Les  manifestations  aigues  toxiques  curables, 
susceptibles  de  régresser  sous  l 'influence  de  la  col- 
lapso- thérapie. 

2°  'Les  manifestations  chroniques,  toxiques  ou 
iqécaniqucs,  qui  constituent  une  contre-indication 
absolue  à  celte  thérapeutique. 

On  tiendra  compte  évidemment  des  nombreuses 
formes  intermédiaires  dues  à  l’association  des  di¬ 
vers  processus. 

G.  Dreyfus-Sée. 

K.  Voit  et  J.  Cyba.  La  pression  artérielle  du¬ 
rant  l’hyperventilation  et  la  respiration  d’oxy¬ 
gène  ( Miinchencr  mcdizinisclie  Wochenschrift, 
t.  LXXX,  n°  38,  22  Septembre  1933).  —  Se  basant 
sur  les  travaux  de  Cobet  au  sujet  des  relations 
unissant  l’élévation  de  la  tension  artérielle  cl  la 
dyspnée,  V.  et  C.  ont  étudié  l’action  de  l’hyper¬ 
ventilation  cl  de  la  respiration  d’ôxygènc  chez  de 
très  nombreux  sujets  à  tension  normale,  élevée 
ou  abaissée. 

Chez  les  personnes  à  tension  normale,  l’hyper¬ 
ventilation  produit  des  résultats  variables  :  léger 
abaissement  ou  pas  d’influence.  'Les  hypertendus 
réagissent  par  contre  constamment  par  un  abaisse¬ 
ment  léger  et  transitoire.  Les  hypotendus  demeu¬ 
rent  totalement  indifférents  à  celle  épreuve. 

L’inhalation  d’oxygène  a  sur  la  tension  une 
action  plus  faible  et  plus  irrégulière  encore  ;  seuls 
quelques  hypertendus  présentèrent  un  très  léger 
abaissement  de  pression. 

Dans  l’ensemble,  ces  essais  confirment  donc 
la  susceptibilité  de  l’appareil  vasculaire  des  hyper 
tendus  essentiels  qui  réagissent  aux  diverses  exci¬ 
tations,  alors  que  les  sujets  normaux  et  les  hypo¬ 
tendus  y  demeurent  indifférents. 

La  respiration  de  gaz  carbonique  enfin  déter¬ 
mine  dans  les  trois  groupes  une  ascension  nette  de 
Jp  pression;  l’excitation  ainsi  produite  est,  en  effet, 
si  intense  que  les  hypotendus  eux-mômes  n’y  résis- 

Lcs  troubles  circulatoires  aigus,  toxiques  sont 
surtout  observés  dans  les.  formes  aiguës,  exsuda¬ 
tives  de  tuberculose,  ou  lors  des  poussées  aiguës 
exsudatives  de  bacillose  chronique  ou  encore  dans 
les  tuberculoses  aiguës  'hémalogènes  du  jeune.  Les 
manifestations  toxémiques  sont  faciles  à  ’  trouver  : 


sédimentation  accélérée  déviation  à  gauche  de 
l’image  sanguine,  etc.  -  la  fièvre  est  variable,  il  y 
a  en  général  du  refroidissement  des  extrémités  et 
de  la  pâleur  du  visage,  ainsi  qu’un  certain  degré 
de  cyanose  même  au  repos,  alors  que  la  dyspnée" 
manque  habituellement  Pas  de  signes  fonctionnels 
cardiaques  ;  objectivement,  on  note  la  petitesse  et 
l’accélération  du  pouls,  la  tension  est  souvent 
abaissée,  parfois  cependant  normale,  c’est  surtout 
l’instabilité  du  pouls  qui  est  notable:  vitesse  et 
pression  étant  influencées  pur  la  moindre  excitation. 
Quelques  modifications  peu  caractéristiques  de 
l’image  capillaroscopiquc  et  de  la  tension-  veineuse 
peuvent  encore  être  signalées. 

Ces  divers  troubles  seraient  nettement  attri¬ 
buables  aux  altérations  circulatoires  cl  non  à  l’ac¬ 
tion  de  la  thyroïde  que  l’on  a  incriminée  à  tort. 

Les  troubles  circulatoires  chroniques  toxiques 
relèvent  de  lésions  anatomiques  cardiaques  graves. 
l 'anamnèse  et  l’élude  de  l 'électro-cardiogramme 
fournissent  les  principaux  éléments  cliniques  du 
diagnostic.  En  premier  lieu,  c’est  moins  la  durée 
du  processus  tuberculeux  antérieur  que  la  durée 
et  l’intensité  de  ses  épisodes  aigus  qui  doivent  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte.  Objectivement,  l’étude  de 
! 'électro-cardiogramme  décèle  des  signes  de  lésions 
myocardiliqucs  :<  allongement  de  P  Q,  élargissement 
de  Q  R  S  qui  occupe  plus  du  1/3  de  la  durée  sys 
lolique,  enfin  inversion  répétée  du  crochet  T.  Si 
des  modifications  légères  du  complexe  peuvent 
s’observer  dans  les  formes  aiguës  régressives,  les 
altérations  marquées  correspondent  aux  processus 
atrophiques  définitifs. 

Les  troubles  mécaniques  circulatoires,  enfin,  s’ob¬ 
servent  dans  les  formes  fibreuses,  scléreuses  de 
tuberculose,  avec  dép'accmenl  du  cœur  et  du  dia¬ 
phragme.  Cependant,  ils  ne  sont  pas  constants, 
moins  lors  de  gros  déplacements  cardio-vasculaires. 
Les  troubles  fonctionnels  sont  au  premier  plan: 
palpitations,  sensations  de  striction  et  d’angoisse 
pouvant  aller  jusqu’aux  crises  angineuses,  dyspnée 
d’effort  accentuée  avec  peu  de  cyanose.  Les  extra- 
systoles  sont  fréquentes,  le  pouls  et  la  tension  peu 
modifiés.  Enfin,  l’élude  de  la  ventilation  pulmo¬ 
naire,  de  la  teneur  en  oxygène  cl  gaz  carbonique 
du  sang,  et  surtout  l'épreuve  du  travail  sur  les 
processus  circulatoires  et  respiratoires,  pourraient 
apporter  des  éléments  d’appréciation  importante. 

Au  cours  même  des  diverses  collapsolhérapies  : 
pneumothorax,  phréniccclomics,  thoracoplaslics, 
peuvent  enfin  survenir  quelques  manifestations 
cliniques  relevant  de  troubles  circulatoires. 

La  connaissance  de  ces  divers  tableaux  sympto¬ 
matiques  fournirait,  selon  C.,  des  éléments  impor¬ 
tants  pour  la  décision  thérapeutique  et  pour  la  sur¬ 
veillance  des  divers  piocédés  collapsolhérapiqucs. 

G.  Dreyfus-Sée. 

BRUNS’  BEITRAGE  ZUR  KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Berlin-Vienne) 

Hansen.  Sur  le  cardiospasme  de  l’adolescence 
(Bruns'  Beitriige  zur  klinisclien  Chirurgie,  t.  CLYII, 
n°  C,  Juin  1933).  — .Une  enfant  de  7  ans,  jusque- 
là  bien  portante,  commence  à  présenter  des  dou¬ 
leurs  rétrosternales  avec  vomissements  d'aliments 
non  digérés,  présentant  donc  le  type  clinique  de 
régurgitations.  L’examen  radioscopique  montre 
l’existence  d'une  sténose  de  l'œsophage  au  voisi¬ 
nage  du  cardia  et  le  traitement  médical  est  sans 
action  sauf  cependant  la  médication  adrénalinée 
car  après  injection  de  1/2  eme  d’adrénaline  au 
millième  on  voit  le  contenu  œsophagien  se  vider 
aussitôt  dans  l’estomac;  l’amaigrissement  devenant 
extrêmement  inquiétant,  on  intervient  par  voie 
transdiaphragmaliquc  après  résection  de  l’angle 
costal  gauche. 

On  libère  les  adhérences  de  l’œsophage  d’avec 


le  diaphragme,  on  isole  les  2  nerfs  pneumogastri¬ 
ques  et  l’on  pratique  une  anastomose  large  de 
2  cm.  entre  l'œsophage  et  la  face  antérieure  de 
l'estomac.  Guérison  opératoire.  Revue  8  mois  après 
i'état  général  est  excellent  et  l’examen  radiogra¬ 
phique  satisfaisant. 

J.  Sénèque. 

Andreesen.  La  calciûcation  des  ménisques  du 
genou  (Bruns'  Beitriige  zur  klinisclien  Chirurgie, 
t.  CLV1II,  n°  1,  Juillet  1933).  —  A.  a  eu  l’occasion 
d’observer  13  cas  de  calcification  des  ménisques 
du  genou,  calcification  qui  peut  être  spontanée  ou 
post-traumatique. 

Les  cas  dits  spontanés  peuvent  en  réalité  relever 
de  processus  traumatiques  chroniques  cl  3  cas  ont 
été  observés  chez  des  ouvriers  mineurs  qui  travail¬ 
lent  en  position  accroupie.  Dans  4  cas  la  lésion 
était  bilatérale  et  pouvait  être  constatée  sur  les 
deux  ménisques.  Il  s’agit  du  reste  uniquement 
d’un  diagnostic  radiographique  et  la  calcification 
est  plus  ou  moins  accentuée  suivant  les  cas.  On 
peut  parfois  constater  des  lésions  connexes  :  ar¬ 
thrite  déformante,  rotule  triparlite,  spondylite, 
calcification  des.  disques  intervertébraux,  spondy- 
lolislhésis,  malacic  du  semi-lunaire.  Les  cas  dits 
post-traumatiques  ont  pu  être  observés  soit  après 
des  lésions  méniscalcs,  soit  après  des  traumatismes 
directs  sur  l’articulation  (3  cas). 

En  opposition  aux  lésions  méniscalcs  traumati¬ 
ques  la  calcification  s’observe  de  préférence  aux 
environs  de  la  quarantaine  et  doit  être  considérée 
comme  une  affection  rare. 

J.  SÉNÈQUE. 

Spira.  Diagnostic  et  résultats  éloignés  du 
traitement  des  traumatismes  des  ménisques 
(Bruns’  Beitrage  zur  klinisclien  Chirurgie,  l.  CLVI1I, 
n°  2,  Aofil  1933).  —  Dans  ces  10  dernières  années, 
82  interventions  ont  été  pratiquées  pour  des  trau¬ 
matismes  des  ménisques  dont  60,  1  pour  100  chez 
des  sportifs  (fool-ball  34  pour  100;  ski  24  pour 
100;  gymnastique  22  pour  100).  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  sexe  nous  relevons  55  cas  chez  l’homme 
contre  27  chez  la  femme;  pour  le  côlé:  35  à  droite 
contre  20  à  gauche;  G  lésions  sur  le  ménisque 
externe  contre  76  sur  le  ménisque  interne.  Dans 
87,  8  pour  100  des  cas,  la  lésion  méniscalc  a  été 
produite  par  un  traumatisme  indirect.  La  notion 
de  l’âge  est  également  intéressante;  la  moitié  des 
cas  ont  été  observés  chez  des  malades  entre  20  et 
30  ans. 

L’indication  opératoire  paraît  formelle  dans  les 
cas  de  blocage  à  répétition.  Les  lésions  observées 
ont  été  les  suivantes,  rupture  de  la  corne  anté¬ 
rieure:  11  cas;  rupture  de  la  corne  postérieure:  9 
cas;  rupture  longitudinale:  G  cas,  scission  longi¬ 
tudinale:  14  cas;  désinscrlion  capsulaire:  31  cas; 
fissures  :  15  cas  ;  déplacement  de  la  corne  anté¬ 
rieure  :  14  cas  ;  cas  indéterminés  :  4. 

Dans  18  cas  il  existait  des  lésions  associées  :  lé¬ 
sions  des  ligaments  croisés  (9  cas);  lésions  osseuses 
du  tibia  du  des  condylcs  fémoraux  (4  cas)  ;  lésions 
de  franges  graisseuses  (3  cas)  ;  lésions  rotuliennes 

On  a  discuté  dans  ces  dernières  années  la  possi¬ 
bilité  de  régénération  méniscalc,  mais  ceci  ne  s’ap¬ 
puie  sur  aucun  examen  histologique  certain. 

Sur  76  cas  revus  après  l’intervention  (arthro¬ 
tomie  avec  l’incision  en  S  de  Pnyr)  on  relève  71 
pour  100  de  très  bons  résultats,  22,4  pour  100  de 
bons  résultats  ;  G, G  pour  100  de  résultats  mauvais. 

J.  SÉNÈQUE. 

Fodor  (Budapest).  Sur  la  péritonite  biliaire 
(Bruns’ Beitrage  zur  klinisclien  Chirurgie,  t.  CLV1II, 
n°  3,  Septembre  1933).  —  F.  publie  2  observations 
de  péritonite  biliaire,  dont  la  première  est  particu¬ 
lièrement  intéressante: 

|  I.  —  Femme  de  38  ans  ayant  présenté  les  pre- 
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mières  crises  vésiculaires  douloureuses  à  l’ûge  de 
19  ans  pendant  sa  première  grossesse.  En  1929  on 
pratique  une  cholécystectomie  par  lithiase  vésicu¬ 
laire.  Guérison.  L’année  suivante  apparaissent  do 
nouvelles  poussées  douloureuses  avec  vomissements 
et  teinte  subiclériqne  qui  rétrocède  au  bout  de 
quelque  temps.  Toutefois  les  cx’ises  douloureuses  se 
rapprochent  et  s’acccnlucnt,  la  température  s’élève 
à  39°,  tout  l’abdomen  revient  douloureux  et  la 
malade  entre  à  la  clinique.  Elanl  donnée  la  contrac¬ 
ture  pariétale  on  pense  à  une  perforation  intesti¬ 
nale  et  la  malade  est  opérée  d’urgence. 

Au  milieu  d’adhérences  sous-hépatiques  fibrino- 
purulentes  on  constate  l'existence  d’une  péritonite 
biliaire  sans  perforation  apparente  (300  eme  de 
bile  dans  le  Douglas)  et  l’on  se  contente  d’établir 
un  drainage.  Six  semaines  après  la  malade  quitte 
la  clinique  paraissant  guérie,  mais  2  mois  après  elle 
j  est  admise  de  nouveau  avec  un  syndrome  périto¬ 
néal  aigu. 

Lors  de  la  nouvelle  intervention  on  découvre  en¬ 
core  une  péritonite  biliaire  et  fibrino-purulente 
sans  présence  de  perforation  gastrique  ou  hépati¬ 
que.  Décès  post-opératoire. 

A  l’autopsie  on  constate  l’existence  d’un  cholé¬ 
doque  très  dilaté,  avec  présence  de  calculs  dans  son 
intérieur  ;  une  ectasie  des  canaux  biliaires  avec 
angiocholite  et  une  perforation  de  ceux-ci  au  ni¬ 
veau  du  lobe  hépatique  gauche. 

II.  —  La  deuxième  observation  concerne  une 
femme  de  68  ans  prise  brusquement  d’un  syn¬ 
drome  douloureux  dans  la  région  de  l’hypocon- 
dre  droit.  Elle  est  opérée  sous  anesthésie  locale  avec 
le  diagnostic  d’appendicite.  On  découvre  à  l’inter¬ 
vention  une  péritonite  biliaire  avec  une  vésicule 
distendue,  plus  épaisse  que  normalement  et  quel¬ 
ques  adhérences  au  niveau  du  col.  Il  n’y  a  pas 
trace  de  perforation,  on  ne  constate  pas  l’existence 
de  calculs  et  l’on  se  contente  de  drainer.  Guérison 
opératoire. 

J.  SÉNÈQUE. 

Steinberg.  Ah  sujet  de  la  chirurgie  hépati¬ 
que  (Sur  le  traitement  d’un  cas  d’hémangioen- 
dothéliome  hépatique  chronique)  [Bruns'  Bei- 
trage  zur  klinischcn  Chirurgie,  t.  CLVIII,  n°  3, 
Septembre  1933] .  —  Les  tumeurs  du  foie  sont  con¬ 
sidérées  comme  rares  et  parmi  les  tumeurs  primi¬ 
tives,  les  moins  exceptionnelles  sont  les  angiomes. 
Il  s’agit  le  plus  souvent  d'hémangiocndolliéliomes. 
dont  un  certain  nombre  d’observations  ont  été  re¬ 
latées  dans  les  30  dernières  années  et  Ilerxheimer 
a  pu  en  rassembler  20  cas. 

Dans  le  cas  de  S.  il  s’agissait  d’un  homme  de  45 
ans  présentant  une  hépatomégalie  pour  laquelle  le 
diagnostic  est  hésitant  entre  échinococcose,  tumeur 
kystique,  avec  lésion  possible  pour  une  lésion 
pancréatique  kystique. 

A  l’intervention  on  se  rend  compte  que  la  tu¬ 
meur  se  développe  aux  dépens  du  lobe  droit  du 
foie  et  par  la  ponction  on  relire  du  sang.  Ouver¬ 
ture  de  la  tumeur  au  thermocautère  :  évacuation 
du  sang  et  des  masses  tumorales;  tamponnement 
de  la  cavité  avec  un  Mikulicz.  Guérison  sans  inci¬ 
dents. 

'L’examen  anatomo-pathologique  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  hémangioendothéliome,  sans  carac¬ 
tères  de  malignité. 

J.’  SÉNÈQUE. 

DEUTSCHE  ZEITSCHRIFT  fur  CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Willi  Félix  et  Paul  Kahn  (Bcrlin-Ncukülln). 
Au  sujet  de  la  preuve  expérimentale  de  l’opo¬ 
thérapie  dans  les  maladies  du  système  hépato¬ 
biliaire  (Deulsclie  Zeitschrift  filr  Chirurgie, 
t.  CCXLI,  fascicules  9-10,  Oclohrc  1933).  —  Bid¬ 
et  Lülkens  avaient  souhaité  que  le  traitement  de 
certains  étals  pathologiques  chroniques  et  nolam- 
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ment  de  la  lithiase  biliaire  soit  orienté  dans  le  sens 
de  l’opothérapie.  F.  et  K.  croient  avoir  répondu  à 
ce  desideratum  en  procédant  de  la  manière  suivan¬ 
te  :  destruction  de  la  muqueuse  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  par  l’acide  phénique.  Administration  d’une 
préparation  spéciale,  qui  est  une  combinaison  du 
tissu  •hépatique  cl  du  tissu  des  voies  biliaires;  ils 
ont  pu  conslalcr  que  21  jours  après  la  destruction 
chimique  de  la  muqueuse  vésiculaire,  cette  mu¬ 
queuse  était  régénérée  et  présentait  à  la  coupe  une 
structure  normale.  La  preuve  de  la  spécificité  de 
celte  préparation  opothérapique  leur  a  été  fournie 
par  l’expérimentation  de  la  régénération  osseuse  ; 
alors  qu’avec  la  préparation  hépato-biliairc,  le  cu¬ 
bitus  réséqué  ne  se  régénérait  que  très  incomplè¬ 
tement,  avec  une  préparation  opothérapique  os¬ 
seuse,  ils  observaient  une  régénération  complète. 

P.  Wilmoth. 

ENDOCRINOLOGIE 

(Leipzig) 

H.  Guggisberg.  Thyroïde  et  gestation  ( Endo - 
krinologie,  t.  XIII,  n°  2,  Septembre  1933).  —  Pen¬ 
dant  la  gestation,  l’organisme  se  trouve  dans  un 
état  spécial  qu’on  n’arrive  pas  à  expliquer  pleine¬ 
ment.  La  thyroïde  notamment  augmente  fréquem¬ 
ment  de  volume.  On  ne  saurait  cependant  dire  avec 
quelle  fréquence  car  les  statistiques  émanent  sou¬ 
vent  de  contrées  goitreuses.  En  tous  cas,  celte  aug¬ 
mentation  de  volume  est  fréquente  dès  la  première 
semaine  de  la  gestation  et  s’accentue  encore  pen¬ 
dant  l’accouchement  puis  diminue  ensuite.  L’exa¬ 
men  histologique  montre  une  hyperplasie  de  l’épi¬ 
thélium  avec  colloïde  abondante.  Quand  il  y  a 
goitre,  l’augmentation  se  constate  également  pen¬ 
dant  la  gestation,  mais  celte  augmentation  ne  ré¬ 
trocède  pas  toujours  après  l’accouchement.  Il  existe 
donc  des  signes  d’une  augmentation  des  fonctions 
de  la  thyroïde.  Quelques  auteurs  (Hoffmann  cl  An- 
selmino,  Eufingcr  et  Wicsbadcr)  considèrent  que  ces 
phénomènes  s’associent  à  une  augmentation  de 
l’hormone  thyroïdienne  dans  le  sang.  Cependant 
la  maladie  de  Basedow  n’est  pas  aggravée  par  la 
gestation  et  Knaus  admet  que  les  modifications  de 
la  thyroïde  sont  dues  à  une  rétention  dans  la 
glande. 

Le  métabolisme  de  base  chez  les  gestanles  oscille 
dans  les  limites  normales,  c’est-à-dire  ±  15  pour 
100.  D’autre  part,  il  faut  admettre  que  l’hypophyse 
qui  fabrique  une  série  d’hormones  du  métabolis¬ 
me  joue  dans  ces  phénomènes  un  rôle  important. 
On  ne  saurait  donc  dire  que  le  fonctionnement 
hormonal  de  la  thyroïde  soit  augmenté  pendant  la 
gestation.  La  diminution  du  glycogène  du  foie  cons¬ 
tatée  par  Hoffmann  et  Ansclmino  chez  des  souris 
traitées  avec  du  sang  de  gestanles  n’a  pas  été  con¬ 
firmée  par  les  expériences  de  G.  Il  en  a  été  de 
même  pour  l'augmentation  de  l’acétone  du  sang  du 
rat  sous  l’inllucnce  du  sang  de  gestanles. 

En  ce  qui  concerne  le  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone,  divers  auteurs  ont  constaté  une  aug¬ 
mentation  de  l’acide  lactique  duns  le  sang  de  ges- 
tanlcs,  phénomène  attribuable  à  un  trouble  de  la 
fonction  hépatique  ou  à  une  insuffisance  de  l’oxy¬ 
génation.  Quoi  qu’il  en  soit,  celle  augmentation 
s’observe  également  dans  la  maladie  de  Basedow. 
Mais  les  recherches  de  G.  montrent  que  le  taux  de 
l’acide  lactique  est  très  variable  chez  les  gestanles 
et  parfois  faible  mais  n’augmente  pas  d’une  façon 
très  marquée  après  un  travail  dosé. 

G.  n’a  pas  non  plus  confirmé  que  le  6érum  de 
gestanles  augmente  la  résistance  des  souris  à  l’égard 
de  l’acélonilril  (réaction  de  Rcid-IIunl). 

Avec  l’expérience  de  GudcrnnWch,  il  a  été  parfois 
constaté  une  augmentation  de  la  thyroxine  dans  le 
sang  de  gestanles  ou  encore  que  ce  sang  ne  possède 
pas  de  propriétés  protectrices  à  l'égard  de  l’hor¬ 
mone  thyroïdienne.  G.  a  constaté  que  le  sérum  de 


gestanles  protégerait  les  têtards  un  peu  moins  que 
le  sang  de  non  gestanles  contre  l’action  de  la  thy¬ 
roxine.  En  somme,  pour  G.,  dans  le  sang  de  ges¬ 
tanles,  la  thyroxine  n'est  ni  augmentée  ni  dimi¬ 
nuée.  On  ne  saurait  donc  parler,  dans  ces  circons¬ 
tances,  d’un  état  d’hyperthyroïdie  ou  d 'hypothy¬ 
roïdie.  Assurément,  la  thyroïde  travaille  davan¬ 
tage,  mais  il  existe,  du  fait  d’une  symbiose  très 
particulière,  des  conditions  différentes  de  ce  qui 
s’observe  chez  l’individu  isolé  et  ces  conditions  ne 
peuvent  pas  être  appréciées  d’après  ce  que  nous 
savons  des  processus  habituels. 

P.-E.  Moriiahdt. 

FORTSCHRITTE  AUF  DEM  GEBIETE 
DER  RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

P.  L.  Farinas  (La  Havane).  La  bronchographie 
en  série  en  vue  du  diagnostic  précoce  du  cancer 
des  bronches  (Forlschrilte  auf  dem  Gcbiete  der 
Rcentgcnstrahlcn,  t.  XLYIII,  fasc.  3,  Septembre 
1933).  —  En  raison  de  son  développement  lent, 

'  tant  qu'il  reste  endobronchique,  il  y  a  intérêt  \ 
chercher  à  dépister  par  tous  les  moyens  le  cancci 
des  bronches  à  ses  débuts,  alors  que  la  chirur¬ 
gie,  la  curie  ou  la  rœntgcnlhérapic  peuvent  en¬ 
core  permettre  d’espérer  une  guérison. 

Au  stade  de  début  les  signes  cliniques  n’offrent 
aucun  caractère  net,  mais  doivent  pourtant  en 
éveiller  l’hypothèse;  il  en  est  de  même  d’un  exa 
men  radiologique  négatif  où  toute  image  anor¬ 
male,  en  particulier  dans  les  régions  hilaires, 
doit  faire  penser  à  tous  les  diagnostics  possibles, 
notamment  à  celui  de  cancor  des  bronches.  La 
bronchographie  sera  pour  nous  un  procédé  de 
choix,  à  condition  de  recourir  à  une  technique 
minutieuse,  et  de  ne  pas  nous  borner  à  la  prise 
d’un  seul  cliché;  il  faudra  prendre  des  clichés  en 
série,  sous  contrôle  de  l’écran,  et  en  différentes 
positions. 

Technique  :  Injection  de  substance  opaque  par 
sonde  inlratrnchénle  (portée  au  voisinage  de  la 
bifurcation  des  bronches),  après  anesthésie  pha¬ 
ryngée  (si  l’on  désire  examiner  plus  particulière¬ 
ment  un  des  côtés  il  y  a  lieu  de  s’efforcer  de  pous¬ 
ser  la  sonde  dans  la  bronche  souche  correspon¬ 
dante)  ;  on  prend  alors  toutes  dispositions  utiles 
pour  commencer  l’examen  et,  le  malade  étant  en 
place,  on  cherche  à  faire  progresser  la  sonde  le  plus 
loin  possible  dans  la  région  de  la  bronche  secon¬ 
daire,  siège  présumé  de  la  lésion  ;  on  couche  alors 
le  malade  dans  la  meilleure  position  possible  sui¬ 
vant  la  région  à  examiner  (en  Trendelcnhourg  pour 
le  lobe  supérieur...). 

Il  convient  alors  d’examiner  soigneusement  le 
mode  de  remplissage  et  l’aspect  des  bronches  et 
de  prendre  plusieurs  clichés,  en  positions  variées, 
sous  le  contrôle  de  la  radioscopie. 

En  cas  d’examen  négatif,  si  l’on  soupçonne  un 
cancer  des  bronches  (dont  les  principaux  sièges 
sont  les  bronches  principales  et  leurs  branches  les 
plus  importantes),  il  y  a  lieu  de  pratiquer  à  un  jour 
d’intervalle  deux  bronchographics  d’ensemble, 
l’une  du  côté  droit,  l’autre  du  côté  gauche. 

Pour  ses  bronchographics  en  série  F.  a  recours 
à  un  petit  sériographe  donnant  des  clichés  5x7. 

Données  radiologiques  :  Les  aspects  obtenus  va¬ 
rient  avec  la  nature  de  la  tumeur. 

Les  tumeurs  à  forme  polypeuse  intra-bronchi- 
ques  donnent  des  images  lacunaires  en  position  de 
face,  en  saillie  rétrécissant  la  lumière  de  la  bron¬ 
che  en  position  latérale  ;  siégeant  de  préférence 
dans  les  bronches  souches  cl  leurs  ramifications 
principales  elles  y  sont  faciles  à  reconnaître;  il 
n’en  est  pas  de  même  au  niveau  des  bronches  de 
troisième  ordre  où  leur  diagnostic  devient  très 
difficile. 

Les  tumeurs  infiltrantes  provoquent  une  sténose 
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incomplète,  concentrique,  &  bords  irréguliers  ;  oc¬ 
cupant  parfois  les  bronches  souches  à  partir  des¬ 
quelles  elles  gagnent  les  autres  bronches,  elles 
siègent  le  plus  souvent  sur  les  bronches  de 
deuxième  et  troisième  ordres.  En  raison  de  leur 
tendance  ù  envahir  le  voisinage  ces  tumeurs  s’ac¬ 
compagnent  d'infiltration  pulmonaire  périjacenlc. 

Si  la  tumeur  occupe  une  petite  bronche  il  y  a 
lieu  de  poursuivre  plus  longuement- l’injection 
de  substance  opaque,  ce  qui  permet,  môme  si  l’on 
soupçonne  une  sténose  complète,  de  voir  celle-ci 
progresser  et  mettre  cri'  évidence  une  image  anor¬ 
male  alors  qu’en  cas  de  sténose  effectivement  com¬ 
plète  le  liquide  opaque,  après  avoir  rempli  les 
bronches  principales,  reflue  cl  gagne  le  côté  op¬ 
posé,  en  môme  temps  qu’on  observe  une  image  à 
contours  irréguliers  (qu’il  faut  distinguer  d’une 
image  par  compression  péribronchique)  au  niveau 
du  point  d’arrôl. 

Il  peut  exister  une  Jorme.  ulcéralive  donnant 
des  images  cavitaires  irrégulières  qu’il  convient  de 
distinguer  des  aspects  de  dilatation  des  bronches, 
en  général  multiples  et  régulières. 

On  petit  encore  observer  des  tumeurs  bronchi¬ 
ques  éloignées  des  bronches  principales  qui  peu¬ 
vent  se  manifester  sous  deux  aspects:  1°  au  voisi¬ 
nage  des  grosses  bronches  oljes  se  traduisent  par 
une  compression  et  une  diminution  de  calibre  des 
bronches  de  deuxième  cl  troisième  ordres  qu’il 
faut  distinguer  de  phénomènes  de  compression  se 
condaires  à  une  tumeur  inlra-bronchiquc ;  2°  très 
loin  des  grosses  bronches  la  tumeur  provoque  un 
rétrécissement  complet  des  petites  bronches,  le* 
bronchioles  occupant  la  périphérie  de  la  masse  tu¬ 
morale. 

En  concluant  F.  met  en  relief  la  valeur  de  la 
bronchographie  cil  série  et  les  principaux  signes 
de  cancer  au  début  :  images  négatives,  lacunaires, 
annulaires,  en  saillie  en  position  de  profil.  15  ob¬ 
servations  résumées  éclairent  ce  travail. 

MonEL  Kahn. 

THE  MEDICAL  JOURNAL 
O  F  AU  STR  ALI  A 
(Sydney) 

H.  Maxwell  James  (Melbourne).  Comparaison 
du  taux  de  la  sédimentation  sanguine  et  de 
l’épreuve  de  la  floculation  de  Vernes  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  (The  Medical  Journal  oj 
Australie,  XX0  année,  l.  II,  n°  9,  26  Août  1933).  — 
Pendant  un  an,  on  a  fait  parallèlement  la  recher¬ 
che  du  temps  de  sédimentation  globulaire  cl 
l’épreuve  de  la  floculation  de  Vernes,  sur  407  mala¬ 
des  (337  femmes  cl  78  hommes)  suspects  ou  at¬ 
teints  de  tuberculose  pulmonaire.  886  échantillons 
de  sang  furent  ainsi  mis  ù  l’étude,  la  floculation 
è  la  résorcinc  étant  interprétée  d’après  la  technique 
môme  de  Vernes  et  la  sédimentation  sanguine  étant 
pratiquée  suivant  la  technique  de  Culler. 

Les  résultats  ont  confirmé  les  travaux  anterieurs 
en  montrant  que  ces  2  méthodes  ont  une  valeur 
considérable  pour  contrôler  le  traitement  et  le  pro¬ 
nostic  des  tuberculeux  pulmonaires.  Sauf  quelques 
exceptions,  cl  précautions  étant  bien  prises,  les 
chiffres  de  2  épreuves  sont  comparables,  surtout 
dans  les  cas  récents  ou  peu  avancés.  Dans  les  cas 
plus  évolués,  il  semble  que  l’épreuve  de  Vernes 
représente  avec  moins  de  précision  l’état  clinique 
que  la  sédimentation  globulaire. 

La  recherche  du  temps  de  la  sédimentation  san¬ 
guine'  est  d’un  emploi  plus  facile  en  clinique,  elle 
est  moins  coûteuse,  à  la  portée  de  tous  les  prati¬ 
ciens,  ne  nécessite  pas  de  calculs  compliqués,  les 
résultats  sont  immédiats  cl  le  facteur  individuel 
d'interprétation  est  extrêmement  réduit.  Un  seul 
centimètre  cube  de  sang  suffit  pour  la  recherche 
alors  qu’il  en  faut  une  dizaine  au  moins  pour  la 
floculation  i\  la  résorcinc,  le  résultat  est  immédiat 
alors  que  l’épreuve  de  Vernes  nécessite  au  moins 


une  quinzaine  d’heures  et  l’envoi  à  un  laboratoire 
plus  ou  moins  distant. 

11  n’y  a  aucun  renseignement  fourni  par  l’épreuve 
de  Vernes  qui  ne  puisse  être  donné  par  la  sédimen¬ 
tation  et  l’aspect  de  h  courbe  de  sédimentation 
(verticale  ou  inclinée)  est  une  indication  qui  n'est 
pas  négligeable. 

RoBEnx  Clément. 


BULLETIN  OF  THE  JOHN  HOPKINS 
HOSPITAL 
(Baltimore) 

Walter  E.  Dandy.  Etudes  physiologiques  à  la 
suite  de  l’extirpation  de  l’hémisphère  cérébral 
droit  chez  l’homme  ( Bulletin  oj  ilie  John  Hopkins 
Hospital,  l.  LIII,  n°  1,  Juillet  1933).  —  Les  ten¬ 
tatives  de  localisation  des  fonctions  cérébrales,  ba¬ 
sées  sur  les  effets  'des  tumeurs  cérébrales  ou  des 
processus  dégénératifs,  ont  donné  lieu  à  des  résul¬ 
tats  contradictoires  et  cela  s’explique,  car  les  trou¬ 
bles  causés  par  une  tumeur  du  cerveau  par  exem¬ 
ple  ne  sont  pas  forcément  limités  à  la  région  où 
elle  siège.  D.  a  pu  étudier  minutieusement  3  su¬ 
jets  qui  avaient  subi  l’extirpation  de  l’hémisphère 
cérébral  droit  en  entier  pour  large  tumeur  céré¬ 
brale,  c’est-à-dire  en  respectant  les  noyaux  gris 
centraux  et  dont  l’un  survécut  26  mois  cl  un  autre 
6  mois. 

Malgré  l’extirpation  d’une  aussi  vaste  surface  de 
tissu  cérébral,  ces  malades  ne  présentaient  après 
l’opération  aucun  trouble  de  leur  fonctionnement 
psychique.  Chez' 1e  premier  sujet,  qui  avait  présenté 
des  troubles  mentaux  sérieux  et  progressifs  avant 
l’opération,  ces  phénomènes  s’effacèrent  après  l'in¬ 
tervention.  Ces  malades  étaient  parfaitement  orien¬ 
tés  dans  lé  temps  et  dans  l’espace  cl  conscients  de 
leur  personnalité.  Leur  mémoire  pour  les  faits  ré¬ 
cents  cl  anciens  n’était  pas  diminuée,  ils  pouvaient 
lire,  écrire  cl  compter  sans  erreur,  l’un  d’eux  était 
vif,  alerte,  s’intéressait  à  une  conversation  sérieuse, 
à  la  lecture  et  se  tenait  au  courant  des  événements. 

Cependant,  l’hémianopsie  qu’il  présentait  le  gê¬ 
nait  pour  la  lecture.  Jamais,  ces  sujets  ne  présen¬ 
tèrent  ni  frayeur,  ni  hallucination,  ni  confabula¬ 
tion,  ni  obsession,  etc.,  ils  étaient  même  peu  émo¬ 
tifs  quoique  l’un  d’eux  fût  assez  irritable. 
Us  étaient  propres,  s’étaient  habitués  à  leur  hémi¬ 
plégie  gauche  et  n’avaient  aucune  tendance  à  la 
coprolalie.  L’odorat  était  intact,  le  goût  conservé 
en  partie,  l’audition  indemne  cl  il  n’existait  pas 
de  troubles  vcslibulaires  ;  les  mouvements  oculaires 
st  faisaient  normalement,  il  n’y  avait  pas  de  nys- 
lagmus.  Dans  un  cas,  il  y  avait  une  très  légère 
diminution  de  toutes  le*  formes  de  sensibilité  dans 
le  domaine  du  trijumeau;  dans  un  autre,  la  sensi¬ 
bilité  cutanée  était  abolie  dans  le  côté  gauche  du 
-corps,  le  troisième  ne  présentait  aucun  trouble 
de  la  sensibilité.  La  motricité  du  trijumeau  était 
peut-être  très  légèrement  diminuée  ainsi  que  celle 
du  facial.  Le  pouvoir  moteur  des  nerfs  X,  XI  et 
XII  était  aussi  légèrement  atteint.  Dans  2  cas,  il 
subsistait  quelques  mouvements  dans  la  jambe 
gauche.  Pas  de  contractures,  réflexes  exagérés, 
clonus  du  pied  et  du  genou. 

Uodeiit  Clément. 

MISCAREA  MEDICALA  ROMANA 
(Craiova) 

0.  Apostol.  Le  syndrome  des  kynétoses, 
l  L’hypsipetopathie  ( Miscarra  Medicala  Rornana, 
l.  VI,  n°"  5-6,  Mai-Juin  1933).  —  A.  comprend 
sous  le  nom  d’hypsipclopalhic  le  syndrome  du 
mal  de  montagne  qu'on  observe  au  cours  des  as¬ 
censions  en  montagne  ou  en  ballon  et  des  expé¬ 
riences  faites  dans  le  vide  (caissons  à  vide). 

11  donne  au  début  quelques  notions  de  physi¬ 


que  et  de  biologie  pour  arriver  à  l'action  de  l’al¬ 
titude  sur  les  différents  organes. 

L'altitude  est  caractérisée  par  une  ionisation 
de  l'air  qui  contribue  ù  la  régénération  sanguine 
et  agit  sur  les  algie»  Elle  sèche  les  muqueuses 
cl  la  peau  qui  peuvent  éclater  légèrement,  don¬ 
nant  de  petites  hémorragies  ;  à  6.000  m.  on  ob¬ 
serve  une  polypnée,  au  delà  de  çette  altitude  on 
comtale  de  l’oligopné.'  puis  de  l’anisopnée. 

Sur  l'appareil  cardio-vasculaire,  l’altitude  pro¬ 
voque  une  élévation  de  la  tension  artérielle.  On 
note  do  la  tachycardie,  l'hémoglobine  augmente, 
la  formule  hémalologiquc  subit  des  modifications 
importantes  (leucocylosc,  monocylose),  la  viscosité 
du  sang  augmente,  la  vitesse  de  sédimentation  di 
mi  nue. 

A.  termine  par  l’historique  de  l’hypsipclopa- 
tliic. 

IIeniu  K  haute r. 

D.  Paulian,  I.  Bristriceano,  G.  Lazaresco.  Re¬ 
cherches  sur  les  variations  du  cholestérol  du 
sérum  sanguin  humain  sous  l’action  générale 
des  rayons  inlra-rouges  (. \l incurva  Medicala  lioma- 
na ,  I.  VI,  n°‘  5-6.  Mai-Juin  1933).  —  Après  quel¬ 
ques  notions  sur  la  formule  du  cholestérol,  P.,  B. 
et  L.  étudient  l’origine  ^du  cholesléiol  organique.  Il 

endogène,  endocrinienne.  Abelous  et  Argaud 
croient  que  la  rate  aurait  une  sécrétion  interne, 
cholcslérogènc  ;  avec  Sonia,  Abelous  attribue  au 
poumon  la  propriété  de  fixation  et  destruction  du 
cholestérol.  La  vie  génitale  influence  la  cholesté¬ 
rolémie;  la  menstruation  et  surtout  la  gestation 
l'augmentent. 

L'hypercholcslérinémic  sc  manifeste  dans  la 
ménopause  et  les  aménorrhées. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  cholestérolémie  est 
diminuée  pendant  les  deux  premiers  septénaires 
et  augmentée  à  3  pour  1.000  dans  la  convalescence. 
Dans  les  néphrites  chroniques  le  cholestérol  aug¬ 
mente  jusqu’à  15  pour  1.000  et  dans  le  diabète 
sucré  on  rencontre  parfois  une  lipémie  jusqu’à 
270  pour  1.000. 

Quel  est  le  rôle  du  cholestérol  dans  l’organisme  ? 
Certains  croient  que  les  lipoïdes  serviraient  de 
\ élucide  djL's  anticorps.  D'autres  lui  attribuent  un 
rôle  phagocytaire  ou  une  action  anlihémolytiquc 
vis-à-vis  de  certaines  toxines  (venin  de  cobra). 
Enfin  Overlon  a  démontré  le  rôle  des  lipoïdes 
dans  la  perméabilité  cellulaire. 

Partant  des  expériences  de  Matc-Zyesky  sur  les 
animaux,  concernant  les  variations  du  cholestérol 
sanguin  sous  l’influence  des  rayons  infra-rouges, 
P.,  B.  et  L.  recherchent  leur  action  chez  l’homme. 
Ils  font  dos  irradiations  infra-rouges  quotidiennes 
de  20-30  minutes  à  26-50  cm.  de  . la  peau.  Le  do¬ 
sage  du  cholestérol  se  fait  suivant  la  méthode 
colorimélriquc  de  Goigaut  ;  sur  5  malades  ils  ont 
constaté  une  augmentation  sensible  du  cholestérol 
qui  serait  due  à  la  congestion  profonde  des  or¬ 
ganes  choleslérogèncs  par  la  chaleur  pénétrante 
des  rayons  infra-rouges. 

IlENni  KnAUTEn. 

G.  Cartutza.  Le  facteur  cardiaque  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  toux  émétisante  des  tuberculeux. 
Action  de  la  digitale  (Mises rca  Medicala  Ilomana, 
t.  VI,  n°»  5-6,  Mai-Juin  1933).  —  C.,  médecin  d’un 
sanatorium  de  tuberculeux,  a  étudié  l’étiologie  de 
la  toux  émétisante  chez  les  tuberculeux  et  le  fac¬ 
teur  cardiaque  dans  sa  production.  Il  prescrit  l’in¬ 
fusion  de  digitale  à  1/120  et  observe  la  cessation 
des  vomissements  dès  le  lendemain  cl  chez  tous 
tes  malades  alors  que  les  opiacés  ralentissent  les 
vomissements  sans  le1  faire  disparaître,  qu’après 
quelques  semaines.  L'administration  de  la  digi¬ 
tale  s’accompagne  souvent  de  la  diminution  de 
l'intensité  des  quintes  de  toux,  le  pouls  est  meil¬ 
leur,  la  tachycardie  diminue.  Il  cite  plusieurs  ob- 
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servations,  qui  démontrent  par  leur  durée,  leur 
apparition  régulière,  par  leur  tendance  évolutive, 
la  disparition  de  la  toux  émélisante  chez  les  tu¬ 
berculeux  par  la  digitale,  découvrant  ainsi  un  fac¬ 
teur  cardiaque  dans  la  palhogénie  de  la  toux  émé- 
tisantc.  La  digitale  diminue  les  quintes  de  toux 
dans  leur  acuité  cl  celles-ci  ne  se  terminent  plus 
par  le  spasme  prolongé  des  muscles  abdominaux  et 
du  diaphragme.  On  prescira  la  digitale  sans  prépa¬ 
ration  préalable,  le  malade  étant  au  lit  et  au  ré¬ 
gime  déchloruré.' 

Henri  Krauter. 

ARCHIVES  ROUMAINES 
DE  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

ET  DE  MICROBIOLOGIE 
(Paris) 

6.  Marinesco.  Recherches  sur  le  type  Biels- 
chowsky  de  l’idiotie  amaurotique  avec  ré¬ 
flexions  sur  le  mécanisme  biochimique  de  cette 
maladie  ( Archives  roumaines  de  Pathologie  expé¬ 
rimentale  et  de  Microbiologie,  t.  V,  n°  3,  Septem¬ 
bre  1933).  —  Chez  une  fillette,  aurait  débuté  à 
l’âge  de  16  ans,  parallèlement,  des  troubles  du  ca¬ 
ractère:  irascibilité  et  instabilité,  et  la  diminution 
de  la  vue  ;  peu  à  peu,  on  nota  la  difficulté  d’arti¬ 
culation  des  mots,  l’incohérence  des  idées,  la  di¬ 
minution  de  l’attention  et  de  la  mémoire,  avec 
perte  à  peu  près  complète  des  connaissances  anté¬ 
rieurement  ucquiscs,  phrases  stéréotypées  sans  au¬ 
cun  rapport  entre  elles.  Celle  enfant  présentait 
une  agitation  motrice  perpétuelle  avec  mouve¬ 
ments  désordonnés  ressemblant  à  ceux  de  la  cho¬ 
rée,  un  strabisme  interne  inconstant  de  l’œil  droit, 
un  écoulement  permanent  de  la  salive  par  la  bou¬ 
che  cntr’ouvertc.  Les  réflexes  ostéo-tendineux  étaient 
normaux, -la  sensibilité  ne  semblait  pas  altérée.  La 
diminution  progressive  de  la  vue  aboutit  peu  ù 
peu  à  la  cécité.  Une  biopsie  pratiquée  au  nievau 
de  la  région  frontale  permit  de  retirer  un  exsudât 
adhérent  à  l’écorce  cérébrale,  constitué  par  des 
amas  de  substances  amorphes  séparés  par  des  tra¬ 
vées  de  collagène  et  do  capillaires,  une  masse  de 
globules  rouges  extrnvasés,  de  lymphocytes  et 
même  de  polynucléaires.  Il  s’agit  là  d’un  processus 
inflammatoire  au  niveau  de  la  pic-mère  et  de 
l’arachnoïde  atteignant  des  proportions  considéra¬ 
bles.  La  malade  succomba  au  bout  de  quelques 
jours  avec  fièvre  et  polynucléose  rachidienne. 

A  l’autopsie,  la  méthode  de  Nissl  a  permis  de 
constater,  au  niveau  de  l’écorce  cérébrale  et  dans 
tout  le  nevraxe,  des  lésions  que  SI.  considère  comme 
caractéristiques.  • 

Les  grosses  cellules  de  l’écorce  cérébrale  ont  une 
quantité  plus  marquée  de  substance  chromntophile 
autour  du  noyau.  Presque  toutes  les  cellules  de 
l’écorce  sont  surchargées  de  lipochromo.  Celte 
surcharge  est  moins  accusée  dans  les  noyaux  radi¬ 
culaires  du  bulbe,  de  la  moelle  et  dans  les  gan¬ 
glions  spinaux.  Il  y  a  en  outre  des  altérations 
profondes  de  la  névroglie.  Il  ne  s’agit  pas  simple¬ 
ment  d’un  dépôt  de  lipoïdes  qui  est  toujours  un 
phénomène  secondaire  à  la  désintégration  des  lipo- 
protéïdcs  et  des  lipoïdes,  mais  d’une  protéolyse  qui 
se  traduit  au  point  de  vue  histologique  par  la  chro- 
matolyse. 

Ce  qui  caractérise,  au  point  de  vue  biochimique, 
les  altérations  de  l’idiotie  amaurotique,  c’est  un 
phénomène  d’hydrolyse  intéressant  toutes  les  cons¬ 
tituantes  du  protoplasme  cellulaire.  On  est  frappé 
par  la  diminution  progressive  des  granulations 
d’oxydase,  par  la  disparition  do  l’ion  fer  dans  les 
régions  où  se  déposent  les  lipoïdes  et  par  les  trans¬ 


formations  successives  des  mitochondries  qui  pren¬ 
nent  part  à  la  formation  des  lipoïdes.  Il  existe  donc 
dans  les  cellules  nerveuses,  des  troubles  profonds 
du  mécanisme  des  oxydations  et  une  espèce  de 
mort  progressive  locale  qui  gagne  petit  à  petit, 
à  mesure  que  l’équilibre  de  la  cellule  est  troublé. 

Robert  Clément. 

BULLETINS  ET  MÉMOIRES 
de  la 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
DE  BUCAREST 

A.  Savulesco.  Dermobiophylaxie  et  dermo- 
désensibilisatiou  (essai  de  traitement  des  affec¬ 
tions  de  la  peau  par  l’intradermo-protéinothé- 
ra pie  à  haute  dose).  [Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Bucarest,  t.  XV, 
n0  7,  Juillet  1933],  —  La  phylaxie  ( Billard )  signi¬ 
fie  protection.  La  biophylaxie,  c’est  l’ensemble  des 
mécanismes  défensifs,  non  spécifique,  que  l’orga¬ 
nisme  met  en  jeu  pour  assurer  sa  guérison. 
(Tzanek). 

La  sensibilité  est  la  faculté  grâce  à  laquelle  l’or¬ 
ganisme  réagit  à  tout  excitant  (Métalnikow).  La 
sensibilisation  est  une  exaltation  pathologique  de 
la  sensibilité  cellulaire. 

Besredka  a  montré  comment  on  peut  guérir 
certaines  infections  par  l’immunisation  locale.  La 
porte  d’entrée  de  l’agent  pathogène  doit  être  aussi 
sa  porte  de  sortie. 

La  protéinothérapie  produit  une  désensibilisation 
non  spécifique.  En'  approchant  le  principe  de  l'im¬ 
munisation  locale  de  Besredka  à  celui  de  biophy¬ 
laxie  de  Tzanek  et  de  la  déscnsibilisalion  on  peut 
réaliser  une  biophylaxie  locale,  dermique  et  une 
désensibilisa  lion  locale  par  injections  intradermi¬ 
ques  de  substances  protéiniques. 

Or,  la  dermobiophylaxie  et  la  désensibilisation  de 
la  peau  sont  deux  effets,  le  premier  immédiat,  le 
second  tardif  de  la  cyloclasie  cutanée  réalisée  par 
l’intradcrmo-proléinothérapic.  Et  le  produit  cellu¬ 
laire  est  d'autant  plus  abondant  que  le  nombre  de 
cellules  irritées  est  plus  grand.  Donc,  l’intradcrmo- 
protéinothérapie  pour  dermobiophylaxie  ou  dermo- 
déscnsibilisalion  réclame  une  forte  dose  de  subs¬ 
tance  protéinique,  injectée  dans  un  grand  territoire 
culané  pour  que  le  choc  se  produise  dans  un  grand 
nombre  de  cellules  dermiques.  S.  emploie  comme 
substance  protéinique  un  mélange  du  propre  sang 
du  malade  cl  du  lait  de  vache  stérilisé  par  ébul¬ 
lition  et  refroidi  qu’il  dénomme:  hémogalaclc. 

Dans  ses  observations,  le  premier  chiffre  repré¬ 
sente  le  sang,  le  second  la  quantité  de  lait  en  cen¬ 
timètres  cubes;  par  exemple,  hémogalaclc  2  +  5  si¬ 
gnifie  un  mélange  de  2  eme  de  sang  et  de  5  eme 
de  lait.  11  faut  faire  un  grand  nombre  d’injections 
pour  réaliser  une  confluence  de  10-20  piqûres  que 
S.  appelle  compact  intradermique.  Le  compact 1 
agit  en  donnant  naissance  ù  une  substance  à  la 
fois  protectrice  et  stimulante,  la  biophylaxinc,  non 
spécifique.  Sous  l’action  de  la  biophylaxinc  il  se 
produit  un  état  d’accoutumance  qui  conduit  à  la 
désensibilisation.  S.  cite  deux  cas  de  pyodermite. 
Le  premier  chez  un  sujet  de  54  ans,  lo  second  chez 
un  nourrisson  de  10  mois.  Les  affections  cutanées 
qui  guérissent  par  la  dermobiophylaxie  sont  : 

1.  Pyodermite:  a)  furonculose,  sycosis,  acné, 
anthrax,  impétigo,  cclhyma. 

b)  Autres  dermites  ,  zona  Foster,  lupus  érythé¬ 
mateux,  dcrmo-épidcrmiles  de  Gougerot,  certains 
chancres  mous. 

c)  Dermalopalhies  trophiques  ,  ulcères  variqueux 
(améliorations  très  marquées  de  certains  ulcères 
trophiques). 


2.  Par  dermodésensibilisation  ,  dermatoses  par 
sensibilisation,  eczéma,  prurigo,  urticaire. 

S.  attire  l’attention  sur  le  fait  que  le  facteur 
déterminant  dans  celte  thérapeutique  est  la  dose. 
L’irritation  d’un  nombre  suffisant  de  cellules  cu¬ 
tanées  est  un  fait  de  première  importance  dans 
la  réalisation  de  la  dermobiophylaxie  et  de  la  der- 
modéscnsibilisalion.  Les  pyodermites  cèdent  après 
2  ou  3  compacts  intradermiques. 

Le  sycosis  guérit  très  vite.  L’acné  juvénile  de¬ 
mande. un  traitement  plus  long  (après  20  compacts). 
Dans  le  zona,  dans  deux  cas  traités,  la  dou¬ 
leur  disparut  quelques  heures  après  le  premier 
compact  intradermique  d'hémogalacle  2  +  5  et 
après  le  deuxième,  la  guérison  fut  complète. 

Les  lupus  érythémateux  guérissent  après  20  com¬ 
pacts  environ.  Les  ulcères  variqueux  bénéficient  de 
grosses  améliorations.  Dans  20  cas  d’eczéma,  quel¬ 
ques-uns  datant  depuis  plus  de  2  années,  S.  a  ob¬ 
tenu  des  guérisons  rapides  après  18  à  25  com¬ 
pacts,  sans  jamais  avoir  observé  d’accidents.  Des 
guérisons  ont  été  obtenues  après  4-8  compacts 
dans  le  prurigo  et  l’urticaire. 

S.  explique  le  processus  physio-thérapeutique  de 
l’inlradermo-proléinothérapie  par  une  triple  ac¬ 
tion  . 

1°)  Une  dose  massive  d'hémogalacle  intradermi¬ 
que  produirait  une  dermocyloclasie  qui  élabore 
dans  les  cellules  la  dermobiophylaxinc  cause  de  la 
dermobiophylaxie. 

2°)  Les  injections  intradermiques  d’hémogalacle 
répétées  à  2  ou  3  jours  d’intervalle  facilitent  le 
processus  d'accoutumance  de  la  peau  envers  les 
substances  sensibilisantes.  L’anlianaphylaxie  de 
Besredka  est  la  désensibilisation  spécifique  par  in¬ 
troduction  parentérale  de  petites  'doses  de  substan¬ 
ces  sensibilisantes.  Par  contre  les  hautes  doses  de 
substance  protéinique  à  quelques,  jours  d’inter¬ 
valle  produisent  la  protéino-désensibilisation.  Elle 
ne  diffère  de  l’antianaphylaxie  de  Besredka  que 
par  son  manque  de  spécificité,  mais  elle  englobe, 
tellement  clic  est  polyvalente,  tous  les  facteurs 
sensibilisants.  Enfin  il  y  a  une  action  sur  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses  cutanées  qui  ont  une  action 
stimulante  générale.  Henri  Krauter. 

ACTA  DERMATO-VENEROLOGICA 
(Stockholm) 

R.  Bernhardt.  L’étiologie  du  pemphigus  et  de 
la  maladie  de  Duhring  (Acta  dermato-vcnereolo- 
gica,  t.  XIV,  n°  2,  Juillet  1933).  —  Urbacli  et  Reiss 
avaient  cherché  à  élucider  l'étiologie  du  pemphi¬ 
gus  en  injectant,  dans  les  veines  ou  sous  la  peau 
du  lapin,  du  sang  ou  du  liquide  des  bulles  de  ma¬ 
lades  atteints  de  pemphigus  cl  de  maladie  de  Duh¬ 
ring.  Tous  les  résultats  avaient  été  négatifs. 

résultats. 

Dans  3  cas  de  maladie  de  Duhring-Brocq,  B. 
injecta  à  de  jeunes  lapins  1  eme  5  de  sérum  du 
malade  dans  la  veine,  et,  sous  la  peau  de  l’oreille, 
un  demi  à  1  eme  de  liquide  d’une  bulle  séreuse; 
les  lapins  ne  montrèrent  aucun  trouble. 

Dans  1  cas  de  pemphigus  vulgaire,  un  lapin 
reçut  une  injection  intraveineuse  de  1  eme  5  de 
sérum  sanguin  cl  un  autre  une  injection  sous- 
cutanée  de  0,7  eme  de  liquide  d’une  bulle;  on 
n’observa  aucun  trouble  chez  les  lapins. 

I^ans  un  cas  de  pemphigus  végétant  mortel,  un 
lapin  reçut  1  eme  de  sérum  sanguin  dans  la  veine  ; 
•  sa  santé  ne  fut  nullement  altérée. 

Celte  méthode  expérimentale  n’apporte  donc 
aucun  éclaircissement  à  l’origine  toxique  ou  in¬ 
fectieuse  des  pemphigus. 

R.  Burnier. 
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3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 


ÉCHANTILLONS 
6,  RUE  DOMBASLE,  PARIS 


l’Antispasmodique  Végétal 

SANS  STUPÉFIANT,  NI  TOXIQUE 


INSOMNIE, 

NERVOSISME, 

AÉROPHAGIE. 

ÉRÉTHISME 

cardio-vasculaire, 

DYSPNÉES 
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|malt  BARLEY I 

BIÈRE  de  SANTÉ,  on  alcoolisée 

Phosphatée,  Tonique,  Digestive 

Se  consomme  comme  boisson  ordinaire 

Maladies  de  l’estomac  —  Intestin  —  Anémie  g 
Convalescence 

Maigreur  —  Suralimentation  des  nourrices  | 

maltasëT  fanta  | 

Extrait  sec  de  malt  préparé  à  froid  S 

et  dans  le  vide.  | 

Doses  :  3  a  6  cuillerées  à  C.  pro  die 
DYSPEPSIES  —  ALIMENTATION  INFANTILE 
SURALIMENTATION  DES  MALADES 

GALACTOGÈNE  E 

BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  NOURRICES  1 

NON  ALCOOLI  S,É|E 

ORQE  MALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

(maladies  de  l’estomac) 

BRASSERIE  FANTA 

5  77,  route  d’Orléans,  MONTROUGE  (Seine)  g 

Téléphone  :  ALÉSIA  43-50  (2  lignes  groupées;  g 
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J.LRQUEIIDieU 


PHARMACIEN 


PROBIOS 

VOIES  RESPIRATOIRES 

EftinSTILLATIOMS  ED  PULVÉRISATIOnS  ' 

est  ti  raenèDi  iouveràiii  cohtre  toutes  m  iîifectioms 

SES  VOIES  RESPIRATOIRES  SUPÉRIEURES 
SPÉCIFIQUE  DU  RHUME  bE  CERVEAU 

. .^MËXÊKÊb*.  . Æ 


LABORATOIRES  PROBIOS 

I  AVENUE  PASTEUR  PARIS  XV' 


ALE  Coryza  Rhino-pharyngités et c< 

PROBIOS  ANTIPYOGÉNE 


DEUX  ARSENICAUX  PENTAVALENTS 

TRÉPARSOL 

PENTARSYL 

Acyde  formyl  méta-amino 

Solution,  aqueuse  du  sel  de  triéthanolamine 

para  oxy-pkénylarsinique 

de  l'acide  mono-urée  para  oxyphénylarsiuique 

Traitement  par  la  V0 i 0  bUCGSlfi 

Traitement  par  les  voies  intra-musculaire  ou  sous-cutanée 

LABORATOIRES  LECOQ  &  FERRAND,  14,  rue  Gravel,  LEVALL01S,  près  PARIS 

Dépôt  :  PHARMACIE  LAFAY 

64,  Chaussée-d  Antin,  PARIS 
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REVUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  MALADIES  DU  FOIE,  DU 
PANCRÉAS  ET  DE  LA  RATE. 

,  (Paris) 

E.  Phocas.  Exploration  de  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  externe  chez  les  diabétiques  ( Revue 
médico-chirurgicale  des  Maladies  du  foie,  du  pan¬ 
créas  et  de  la  raie,  t.  VIII,  n°  3,  Mai-Juin  1933).  — 
On  a  cherché  souvent  à  préciser  l’état  de  la  sécré¬ 
tion  pancréatique  externe  chez  les  diabétiques  et 
ses  rapports  avec  le  fonctionnement  des  îlots  de 
Langerhans. 

P.  met  en  doute  la  valeur  des  épreuves  effectuées 
par  la  méthode  des  noyaux  de  Schmidt  ou  par  la 
méthode  de  Katsch.  Il  a  étudié  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  externe  par  le  tubage  duodénal  après 
ingestion  de  lait  ;  celui-ci  possède  une  action  cxcito- 
sécrétoire  nette  sur  le  pancréas.  Dans  le  suc  duo¬ 
dénal  obtenu,  il  a  dosé  la  lipase  et  la  trypsine. 
D’après  les  recherches  pratiquées  sur  8  diabétiques, 
on  ne  peut  affirmer  que  les  troubles  de  la  sécrétion 
externe  puissent  jouer  un  rôle  dans  le  diabète. 
Celle-ci  peut  Être  normale  au  cours  de  diabètes 
graves  en  périodes  avancées.  Peut-être,  les  trou¬ 
bles  digestifs,  dans  ces  cas,  peuvent-ils  être  rap¬ 
portés  à  l’élimination  de  produits  toxiques,  nés  de 
la  viciation  des  métabolismes  des  azotés  et  des 
graisses. 

H.  G.  Mogena.  L’ictère  provoqué  par  l’ato- 
phan  ( Revue  médico-chirurgicale  des  Maladies  du 
foie,  du  pancréas  et  de  la  raie,  l  VIII,  n°  3,  Mai- 
Juin  1933).  —  L’action  de  l’alophan  sur  le  foie  est 
connue  et  on  a  étudié  son  action  cholérétique. 
Parmi  les  phénomènes  d’intoxication  qu’il  peut 
produire,  il  convient  de  signaler  particulièrement 
l’ictère.  Les  cas  d’ictère  atophanique  déjà  publiés 
sont  nombreux.  M.  en  apporte  quatre  autres,  dont 
trois  survenus  chez  des  malades  absolument  in¬ 
demnes  de  toute  lésion  et  de  tout  antécédent  hé¬ 
patique.  Cet  ictère  est  souvent  précédé  par  des 
troubles  digestifs,  des  douleurs  de  l’hypocondre 
droit  ou  d’urticaire,  sa  date  d  apparition  est  va¬ 
riable  (de  24  heures  à  20  jours).  Il  peut  être  mor¬ 
tel  par  atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  La  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  aiguë  du  foie  est,  en  effet,  la 
lésion  que,  l’on  trouve  après  les  fortes  intoxica¬ 
tions;  les  petites  doses  peuvent  donner  des  lésions 
chroniques  à  la  longue.  Le  retentissement  sur  le 
fonctionnement  hépatique  peut  aussi  être  mis  en 
évidence  par  le^  épreuves  de  galactosurie  ou  d’hy¬ 
perglycémie  provoquée.  L’alophan  semble  entraver 
le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  et  la  for¬ 
mation  de  glycogène.  On  ne  sait  encore  à  quel 
groupe  composant  il  faut  attribuer  l’action  toxi¬ 
que.  Celle-ci  est,  elle-même,  discutée,  et  certains 
auteurs  ont  parlé  d’ictères  infectieux  de  pure  coïn¬ 
cidence.  M.  n’admet  pas  cette  hypothèse  et  recon¬ 
naît  d’une  façon  certaine  l’action  toxique  sur  la 
cellule  hépatique.  Il  en  résulte  une  sanction  prati¬ 
que:  sans  interdire  l’emploi  de  l’atophan,  il  con¬ 
vient  toutefois  de  le  surveiller  de  près,  et  de  ne 
pas  le  laisser,  sans  surveillance,  aux  malades.  En 
outre,  il  est  contre-indiqué  chez  les  hépatiques  et 
dans  toutes  les  affections  des  voies  biliaires. 

A.  Escalier. 
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LA  SEMANA  MEDICA 
(Buenos-Aires) 

F.  C.  Arrilaga  et  J.  Espejo  Sola.  Les  épreuves 
de  l’adrénaline  et  de  l’atropine  et  la  tension 
artérielle  (La  Semana  Medica,  t.  XL,  n°  34,  24 
Août  1933).  —  Bien  différentes  selon  les  sujets 
apparaissent  les  réactions  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif,  réactions,  en  particulier,  aux  agents  phar¬ 
macodynamiques. 

Par  leur  équilibre,  le  sympathique  et  le  pneumo¬ 
gastrique  règlent  la  tension  artérielle.  Us  sont  in¬ 
fluencés  par  l’action  des  centres  diencéphaliques, 
para-ventriculaires,  et,  à  la  périphérie,  par  les  ex¬ 
citations  des  filets  sensitifs,  par  les  organes 
chromaffincs. 

L’adrénaline,  injectée  à  la  dose  de  1  milligr., 
élève  transitoirement  la  tension  chez  nombre  de, 
sujets  normaux  ou  hypertendus.  Mais,  dans  un 
groupe  aussi  important  d’autres  sujets  ,  elle 
l’abaisse  au  contraire. 

L’atropine,  à  la  même  dose,  produit  constam¬ 
ment  une  chute  tensionnelle. 

G.  d’Heucqueville. 

ARCHIVOS  ARGENTINOS  DE  NEUROLOGIA 
(Buenos-Aires) 

V.  Dimitri.  Aphasie  par  hémorragie  lenticu¬ 
laire  (Archivos  Argentinos  de  Neurologie,  t.  VIII, 
n°  1,  Février  1933).  —  Observation  d’un  cas 

d’aphasie  complète,  consécutive  à  un  ictus,  avec 
perturbation  du  langage  intérieur,  de  la  lecture 
et  de  l'écrilure.  Intégrité  intellectuelle.  Le  malade 
se  rééduque  rapidement,  mais  il  est  emporté  par 
un  second  ictus. 

L’examen  anatomique  montre  une  vaste  cavité 
kystique  post-hémorragique  (correspondant  au  pre¬ 
mier  ictus),  sous-jacente  à  l’insula,  dans  la  zone 
lenticulaire  gauche,  étendue  du  centre  ovale  au 
noyau  amygdalien.  Bref,  lésion  du  quadrilatère 
de  Pierre  Marie  cl  de  la  zone  de  l’anarthrie.  I.e 
faisceau  arqué  est  interrompu  dans  la  capsule  ex¬ 
terne. 

Anatomiquement  et  cliniquement,  le  cas  pré¬ 
senté  se  rapproche  de  l’aphasie  insulaire  de  con¬ 
duction  avec  parapliasie  de  Licliteim-Wernicke, 
rejetée  au  second  plan  par  les  travaux  de  Pierre 
Marie.  Il  contredit  la  théorie  classique,  de  l’aphasie 
motrice  par  lésion  de  la  troisième  circonvolution 
frontale.  G.  d’Heucqueville. 

REVISTA  MEDICA  DEL  ROSARIO 
(Rosario) 

L.  G.  Sabathié  et  M.  G.  Loza.  Syndrome  com¬ 
plet  du  ganglion  géniculé  (Revista  Medica  del 
Rosario,  t.  XXIII,  n°  7,  Juillet  1933).  —  S.  et  L. 
rappellent  les  travaux  de  Ramsay  Hunt,  rattachant 
le  zona  otitique  à  la  lésion  du  ganglion  géniculé, 
laquelle  s’accompagne  souvent  de  paralysie  faciale 
avec  troubles  de  l’audition. 

Us  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  15  ans.  Début  par  des  douleurs  du  pavillon  de 
l’oreille.  Puis,  apparition,  du  même  côté,  d'une 
éruption  zonatcuse  dessinant  la  zone  de  Ramsay- 
Hunt.  Paralysie  faciale  progressive.  Etal  fébrile. 

Dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  réaction  lym¬ 
phocytaire  :  2  lymphocytes  par  millimètre  cube. 

G.  d’Heucqueville. 


WIENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Schreiner  et  Wendlbeiger.  Le  comportement 
du  système  réticulo-endothélial  chez  les  brûlés 
(Wiener  medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXIII, 
n°  32,  5  Août  1933).  —  On  sait  que  les  accidents 
observés  au  cours  des  brûlures  étendues  sont  dus 
à  la  résorption  par  l’organisme  d’albumines  toxi¬ 
ques  au  niveau  des  brûlures. "Toutes  les  thérapeu 
tiques  préconisées  doivent  donc  viser  soit  à  em  , 
pêcher  cette  résorption  (pansements  chirurgicaux, 
applications  de  tannin),  soit  à  seconder  l’orga¬ 
nisme  dans  sa  lutte  contre  l’intoxication.  Tous  les 
moyens  de  contrôle  doivent  être  mis  en  œuvre, 
y  compris  l’examen  du  sang  qui  peut,  donner  les 
renseignements  les  plus  précieux. 

L’augmentation  des  éosinophiles  ainsi  que  l'hy- 
perlcucocylose  sont  considérées  comme  de  bon  pro¬ 
nostic.  En  outre,  on  met  en  évidence,  au  début, 
dans  le  sérum  sanguin,  de  grandes  quantités  de 
protéases,  dues  à  la  destruction  tissulaire.  Mais  les 
indications  pronostiques  les  plus  précieuses  sont 
tirées  de  l’étude  du  système  réticulo-endothélial, 
qui,  sidéré  au  moment  où  les  accidents  toxiques 
atteignent  leur  maximum,  retrouve  ses  possibilités 
dès  que  la  période  critique  c&  passée.  Bien  en¬ 
tendu,  cette  étude  pronostique  ne  s’applique  qu’aux 
cas  de  moyenne  gravité,  et  non  pas  aux  grands 
brûlés  chez  lesquels  l’issue  fatale  survient  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours;  on  pratiquera  l’étude  cyto¬ 
logique  du  contenu  des  plilyctènes  artificiellement 
provoquées  par  un  vésicatoire,  en  tenant  le  plus 
grand  compte  du  nombre  des  monocytes  et  des 
éosinophiles  dont  le  chiffre  tombe  lorsque  l'état 
s’aggrave  et  remonte  lorsque  le  pronostic  est  favo- 

Quclques  observations  confirment  ces  théories. 

G.  Basch. 

WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
( Vienne ) 

Fischl.  Ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau 
après  grippe  (Wiener  t-linische  Wochenschrift, 
t.  XLVI,  n°  30,  28  Juillet  1933).  —  F.  relate  les 
deux  observations  suivantes:  dans  un  premier  cas, 
on  voit  apparaître  chez  un  homme  de  32  ans, 
à  la  suite  d’une  grippe  sévère,  des  ulcérations 
cutanées  multiples  affectant  une  topographie  en 
,  caleçon  de  bain,  ulcérations  dont  la  nature  tuber¬ 
culeuse  fut  prouvée  par  la  suite  par  la  mise  en 
évidence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  tissus  excisés, 
ainsi  que  dans  les  urines  et  dans  le  sang  (méthode 
de  Lüwcnslein). 

Dans  un  deuxième  cas,  également  après  une 
maladie  considérée  comme  une  grippe,  apparurent 
simultanément  une  tuberculose  miliaire  des  deux 
poumons,  et  des  ulcérations  des  téguments  de  l’aile 
du  nez  et  d’un  doigt.  Là  encore,  on  trouva  du 
bacille  de  Koch  sur  les  coupes.  Dans  les  deux  cas. 
les  malades  avaient  présenté  antérieurement,  l’un 
des  ulcérations  du  siège,  probablement  bacillaires, 
l’autre,  une  pleurésie.  G.  Basch. 

Krenn.  Hernie  diaphragmatique  avec  anoma¬ 
lies  d’auscultation  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XLVI,  n°  33,  18  Août  1933).  —  Le 
malade  dont  K.  rapporte  l’observation  présentait 
peu  de  signes  cliniques,  si  ce  n’est  de  temps  en 
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temps  des  douleurs  gastriques  qu’il  avait  pris 
l'habitude  de  combattre  en  provoquant  des  vomis¬ 
sements.  L’examen  montre  à  la  partie  inférieure 
de  l’hémilhorax  gauche  un  tympanisme  débutant 
à  la  ligne  mamclonnaire  avec  abolition  du  mur¬ 
mure  vésiculaire;  du  côté  droit,  on  note,  à  gauche 
de  la  ligne  mamclonnaire,  un  sifflement  léger  à 
timbre  métallique;  il  n’y  a  pas  de  succussion,  les 
vibrations  vocales  sont  perçues  des  deux  côtés. 
Devant  un  pareil  tableau  clinique,  on  pensa  à  une 
hernie  diaphragmatique,  tirant  argument  en  outre 
de  ce  sifflement  perçu  aux  deux  temps  de  la  respi¬ 
ration  et  qui  était  sans  doute  dû  à  une  véritable 
sténose  médio-gastrique  par  striclure  de  l’estomac 
au  niveau  de  l’orifice  diaphragmatique.  'La  radio 
confirma  le  diagnostic  en  montrant  à  la  base  gau¬ 
che  une  vaste  zone  de  clarté  correspondant  à  la 
poche  à  air.  Par  la  suite,  le  malade  ayant  suc¬ 
combé  à  une  typhoïde,  on  put  vérifier  le  dia¬ 
gnostic  à  l’autopsie,  qui  montra  un  orifice  dans  le 
diaphragme  d’une  largeur  de  9  cm.  C’est  à  tra¬ 
vers  celte  lacune  que  s’engageait  l’estomac,  d’où 
le  sifflement,  qui  constituait  la  curiosité  séméiolo¬ 
gique  de  ce  cas.  G.  Bascu. 

BRAZIL  MEDICO 
(Rio  de  Janeiro) 

Arlindo  de  Assis.  Sur  un  cas  de  pyélite  dy¬ 
sentérique  (Brasil  Medico,  t.  XLVII,  n°  32,  12 
Août  1933).  —  Observation  de  pyélite  par  bacille 
de  Flexner-IIiss,  identifié  par  les  examens  bacté¬ 
riologique  et  sérologique.  Absence  de  syndrome 
intestinal.  Guérison  sous  l'influence  de  la  vaccino- 
thérapie. 

Dans  les  cultures,  A.  a  isolé  une  colonie  d’aspect 
lisse  et  une  colonie  d’aspect  rugueux.  Celle-ci  n’est 
pas  agglutinable  par  le  sérum  Sonne.  La  pre¬ 
mière  agglutine  le  sérum  Flexner-IIiss.  A.  a  pré¬ 
paré  des  sérums  correspondant  à  ces  deux  types. 

Ces  faits  sont  fort  intéressants  pour  l’étude  bio 
logique  de  la  dysenterie.  G.  d’Heucqueville. 

ARCHIVOS  DE  MEDICINA, 

CIRUGIA  Y  ESPECI ALIDADES 
(Madrid) 

J.  A.  Collazo,  J.  Puyal  et  I.  Torres.  Action 
de  l’hormone  corticale  surrénale  sur  la  glycé¬ 
mie,  la  lactacidémie ■,  la  chlorémie,  la  sodémie 

(Archivos  de  médicina,  cirugia  y  especialidadcs, 
t.  XXXVI,  n°  28,  15  Juillet  1933).  —  Comme 

l’adrénaline,  l’hormone  cortico-surrénale  exerce- 
t-elle  une  action  sur  le  métabolisme  hydro-car 

Les  auteurs  ont  injecté  l’hormone  à  des  cobayes 
sains,  par  voies  sous-cutanée  et  intra-veineuse,  à 
doses  élevées  (3  à  5  eme  par  kilogr.),  ou  faibles 
(0  cmc.  05  à  0,1  par  kilogr.). 

A  doses  élevées,  on  observe  une  hyper-Iaclacidé- 
inie  transitoire,  suivie  d’hypo-laclacidémie  ;  une 
élévation  tardive  de  'a  glycémie,  élévation  qui  at¬ 
teint  50  pour  100  de  la  valeur  initiale.  La  chloré 
mie  augmente,  mais  la  sodémie  diminue. 

Aux  doses  faibles,  aucune  modification  de  la  gly 
cémie  ni  de  la  lactacidémie.  Ces  phénomènes,  bien 
différents  de  ceux  que  provoque  l’adrénaline,  per¬ 
mettent  d’individualiser  le  principe  cortico-surré- 
nal  par  son  action  sur  le  métabolisme. 

G.  d’IIeucquevillk. 

M.  Vilarino.  Influence  de  la  thyroxine  sur  la 
réaction  cutanée  à  la  tuberculine  ( Archivos  de 
médicina,  cirugia  y  especialidadcs,  t.  XXXVI,  n°  37, 
IG  Septembre  1933).  —  Des  travaux  antérieurs 
consacrés  à  la'  question  ressortait  celte  constata¬ 
tion  que  les  hypothyroïdiens  ne  présentaient  pas 
l’allergie  cutanée  à  la  tuberculine. 

V.  distingue  les  3  formes  de  la  réaction  :  réac¬ 


tion  épicutanée,  cuti-réaction,  intra-dermo-réac- 
tion.  II  compare  dans  les  3  cas  les  effets  de  quatre 
solutions  contenant:  tuberculine  seule,  tubercu¬ 
line  et  thyroxine,  tuberculine  et  potasse  caustique, 
thyroxine  seule. 

L’addition  de  thyroxine  renforce  la  réaction  épi 
cutanée  à  la  tuberculine,  moins  nettement  cepen¬ 
dant  que  l’addition  de  potasse  caustique:  l'une 
comme  l’autre  agissent  en  décapant  la  couche 
épidermique  protectrice  Une  réaction  épicutanée 
positive  est  indicatrice  surtout  de  tuberculose  cu¬ 
tanée.  Ni  la  potasse  concentrée,  ni  la  thyroxine, 
ne  la  font  apparaître  dans  les  tuberculoses  de  type 
viscéral . 

Ces  agents  ne  modifient  ni  la  cuti-réaction,  ni 
Finira  de  rmo-réaction. 

L’action  de  la  thyroxine  apparaît  donc  pure¬ 
ment  locale.  Les  faits  rapportés  plaident  en  faveur 
de  la  théorie  des  deux  formes  de  réactions  tuber¬ 
culiniques  :  culanéo-vaseu'aire  d’une  part,  épithé¬ 
liale  d’autre  part.  G.  d’Heucqueville. 

ARS  MEDICA 
(Barcelone) 

A.  Garalps  Masso.  Les  complications  post¬ 
opératoires  de  la  collapsothèrapie  chirurgicale 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  (Ars  Medica, 
t.  IX,  n°  95,  Août  1933).  —  La  thoracoplastie  n'est 
pas  sans  contrc-indications  sérieuses.  Un  examen 
minutieux  local  et  général  s’impose  avant  de  l’en¬ 
treprendre.  Certaines  thoracoplasties  sont  restées 
inefficaces. 

II  faut  craindre  l’irritation  bronchique  dans 
l’anesthésie  générale,  et,  dans  l’anesthésie  locale, 
les  phénomènes  d’intoxication.  Les  hémorragies 
peuvent  survenir  à  tous  les  temps  de  l’opération, 
spécialement  dans  la  dénudation  des  côtes,  ainsi 
que  le  sliock  avec  hypotension.  L’envahissement 
brusque  des  bronches  par  le  pus  d’un  foyer  ou¬ 
vert  cause  parfois  l’asphyxie.  Enfin  l’opération  bou¬ 
leverse  les  conditions  de  la  circulation  thoracique. 

Complications  post-opératoires:  les  suppurations, 
les  accidents  pulmonaires  graves  (granulie,  hé¬ 
moptysies),  le  «  médiaslin  pendulaire  »  avec  res¬ 
piration  paradoxale.  Séquelles  :  troubles  de  la  sta¬ 
tique  thoracique,  difformités. 

C.  M.  cite  2  cas  mortels  par  asphyxie  et  asyslo 
lie.  G.  d’IIeucqueville. 

THE  JOURNAL  OF  THE  AMERICAN 
MEDICAL  ASSOCIATION 
(Chicago) 

W.  Cutting,  H.  Mehrtens  et  M.  Cainter.  Action 
et  emploi  du  dinitrophénol  ( The  Journal  oj  the 
American  medical  Association,  t.  CI,  n°  3,  15  Juil¬ 
let  1933).  —  C.,  M.  et  C.  ont  étudié  expérimen¬ 
talement  Faction  métabolique  de  cette  drogue,  et 
ont  vu  qu’elle  déterminait  une  augmentation  con¬ 
sidérable  du  métabolisme  par  accentuation  des  com¬ 
bustions  cellulaires,  et  que  l'ablation  du  corps 
thyroïde  ne  changeait  rien  à  celle  action.  Ils  ont 
donc  eu  l’idée  de  l’essayer,  à  doses  non  toxiques, 
chez  les  malades  obèses.  Celte  action  a  été  rapide 
et  dans  aucun  des  cas  traités  (3  mmg.  par  kilo¬ 
gramme,  par  voie  buccale  en  capsules  gélatinéesï, 
aucun  signe  d’intolérance  ne  fut  observé.  Mais, 
étant  donné  la  toxicité  particulière  du  produit  et 
l’expérience  limitée,  C.,  M.  et  C.  conseillent  de 
n’essayer  cette  thérapeutique  .que  chez  des  ma¬ 
lades  en  surveillance  constante.  R.  Rivoire. 

ARCHIVES  OF  INTERNAL  MEDICINE 
(Chicago) 

H.  Cushing.  Coup  d’œil  critique  jeté  au  bout 
de  vingt  ans  sur  le  «  dyspituitarisme  n.  Etude 
spéciale  des  adénomes  de  l’hypophyse  ( Archives 
of  internai  Medicine,  t.  LI,  n°  4,  Avril  1933).  — 


Dans  celle  magistrale  conférence  consacrée  au 
même  sujet  qu'il  avait  traité  vingt  ans  aupara¬ 
vant  et  qui  n’a  cessé  depuis  de  faire  l’objet  de  ses 
recherches,  G.  expose  les  progrès  faits  dans  l’étude 
des  troubles  des  fonctions  hypophysaires,  grâce 
surtout  à  l’expérimentation  sur  l’animal  et  aux 
études  anatomo-cliniques,  les  contributions  de 
l’histologie  et  de  la  chimie  biologique  étant  restées 
encore  en  retard.  Peu  à  peu  s’est  dégagée  la  no¬ 
tion  que  les  diverses  parties  de  la  glande  élaborent 
des  hormones  distinctes,  celles  du  lobe  postérieur 
donnant  des  réponses  pharmacologiques  rapides, 
celles  du  lobe  antérieur  produisant  plus  lentement 
leurs  effets.  Puis  on  a  vu  que  'l’hyperfonctionne- 
ment  de  la  glande  peut  être  responsable  de  cer¬ 
tains  états  cliniques  jusque-là  obscurs.  Dans  ces 
derniers  temps  l’attention  s’est  concentrée  sur 
les  propriétés  des  extraits  anté-hypophysaires  dont 
les  remarquables  effets  ont  mis  en  valeur  la 
prééminence  de  l’hypophyse  sur  diverses  autres 
glandes  endocrines.  Bien  des  recherches  faites 
sur  celles-ci  devront  être  reprises  à  la  lumière 
de  ces  connaissances  nouvelles.  En  même  temps 
la  conception  que  le  lobe  antérieur,  le  lobe  posté¬ 
rieur  et  le  dicncéphale  travaillent  en  harmonie 
s’est  imjîosée  de  plus  en  plus. 

C.  étudie  ensuite  les  adénomes  hypophysaires. 
U  précise  d’abord  la  cytologie  normale  de  Fadéno- 
hypophyse  qu’il  oppose  à  la  neurohypophyse.  Il 
insiste  sur  la  structure  du  paranucléus  de  Golgi  qui 
permet  de  différencier  les  cellules  aeidophiles  à  pa¬ 
ranucléus  réticulé  des  cellules  basophiles  à  para- 
nucleus  en  anneau,  distinction  que  l’on  peut  déjà 
faire  sur  les  cellules-souches  chromophobes. 

D’après  leur  structure,  on  distingue  3  types 
d’adénomes  hypophysaires:  adénomes  à  cellules 
chromophobes,  à  cellules  éosinophiles,  à  cellules 
basophiles. 

Les  adénomes  à  cellules  chromophobes,  de  beau¬ 
coup  les  plus  communs  et  exceptionnellement  de 
nature  maligne,  semblent  dénués  d’activité  sécré¬ 
toire.  Petits,  ils  n’ont  pas  d’histoire  clinique;  s’ils 
se  développent  en  s’extériorisant  de  la  selle  turci- 
que,  ils  déterminent  des  troubles  du  côté  du 
chiasma,  mais  n’ont  pas  d’effet  sécrétoire;  s’ils  se 
développent  à  l’intérieur  de  la  selle,  ils  compri¬ 
ment  le  lobe  antérieur,  réalisant  un  tableau  d’in¬ 
suffisance  antéhypophysaire  double:  dystrophie 
hypophyso-génitale,  et  nanisme  si  le  sujet  est  at¬ 
teint  avant  l’adolescence.  C.  en  relate  un  cas  très 
démonstratif  suivi  pendant  8  ans  chez  une  fillette 
atteinte  de  craniopharyngiome  associé  à  un  adé¬ 
nome  chromophobe  intrasellaire,  qui  présentait  du 
nanisme  hypophysaire  et  qui  fut  opérée  2  fois,  à 
6  ans  d’intervalle,  en  raison  des  symptômes  de  voi¬ 
sinage  (troubles -de  la  vision,  hémianopsie,  etc.). 
Récemment  des  injection»  d’hormone  préhypo¬ 
physaire  de  croissance  ont  donné  de  bons  résultats 
symptomatiques  (gain  de  poids,  amélioration  de 
l’état  général),  mais  n’ont  pas  activé  notablement 
le  développement  squelettique. 

C.  examine  particulièrement  les  relations  qui 
peuvent  exister  entre  la  croissance  et  la  fonction 
hypophysaire.  A  ce  propos,  il  rapporte  2  observa¬ 
tions  où,  chez  des  adolescents  présentant  une  crois¬ 
sance  exagérée,  un  arrêt  a  pu  être  obtenu  grâce  à 
la  radiothérapie  de  l’hypophyse  dont  on  sait  les 
bons  résultats  sur  les  adénomes  de  l’acromégalie. 

Les  adénomes  aeidophiles  se  traduisent  par 
l’acromégalie  et  le  gigantisme,  résultat,  d’un  ex¬ 
cès  de  l’hormone  de  croissance  sécrétée  par  les 
éléments  éosinophiles  hyperactifs.  Le  plus  souvent 
on  trouve  en  même  temps  des  dystrophies  du  côté 
de  l’appareil  génital  dont  la  pathogénie  est  encore 
entourée  d’obscurité  car  on  n’est  pas  encore  arrivé 
à  séparer  complètement  dans  les  extraits  antéhypo¬ 
physaires  l’hormone  de  croissance  de  l'hormone 
de  maturation  sexuelle.  C.  rapporte  un  cas  d’amé¬ 
norrhée  persistante  consécutive  à  un  accouche¬ 
ment  et  s’accompagnant  de  lactation  continue  et 
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NOUVELLE  MÉDICATION  CHOLAGOGUE 
ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

H  POLYPEPTOHAL 

PEPTONATES  POLYVALENTS  DE  MAGNÉSIE 


associés  à  des 


Digestats  chlorhydropepsiques 
de  FOIE  TOTAL  et  d’ ALBUMINES  VÉGÉTALES 


La  Magnésie  du  POLYPEPTOMaL  n  'est 
pas  â ré tat  de  simple  me/ange  avec 
les  Peptones,  mais  forme  a  vec  elles 
une  combinaison  ch/m/que  organique. 


|  ANTIAN APHYLACTIQUE  = 
CHOLAGOGUE  — 


= parce  que  les  peptones  des  principaux  aliments  y  sont  représentés 
(viande,  poisson,  lait,  œufs,  alPumines  végétales). 

=par  les  peptones  et  les  digestats  d'albumine  de  légumes. 

=  par  leur  combinaison  avec  la  Magnésie  dont  l'action  irritante  sur 
le  duodénum  se  trouve  ainsi  annulée. 


LE  POLYPEPTONÂL 

SUPPRIME  LA  CRISE  HÉMOCLASIQUE 


DRAINE  LA  VÉSICULE  ET  LES  VOIES  BILIAIRES 


Migraines. 
Urticaires. 
Asthme. 
Eczémas,  Prurits. 


Congestion  du  îoie. 
Atonie  vésiculaire. 
Insuffisance  hépatobiliaire. 
Infections  chroniques 
des  voies  biliaires. 


POSOLOGIE 

ADULTES  :  /  à  3  comprimés  une  demi- heure  avant  les  principaux  repas,  dissous  ou  non 

,»■  dans  un  peu  d’eau.  . . 

ENFANTS  :  !  comprimé  une  demi-heure  avant  les  repas,  dissout  dans  un  peu  d  eau  pure  ou  sucrée. 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 


18,  Rue  Pierre-Curie,  18 


Docteur  PIERRE  ROLLAND 

Ancien  Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
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d’acromégalie  passagère  avec  élargissement  de  la 
selle  turcique  et  symptômes  de  compression  qui 
motivèrent  une  intervention.  Celle-ci  montra  un 
adénome  à  prédominance  acidophile.  La  radiothé¬ 
rapie  améliora  ensuit 3  les  symptômes  de  compres¬ 
sion,  mais  une  expansion  ultérieure  de  la  tumeur 
se  produisit  vers  l’hypothalamus,  se  traduisant 
par  de  la  somnolence  et  de  l’hydrocéphalie.  Ce  cas 
montre  combien  le  syndrome  d’hyperpituitarisme 
acidophile  peut  être  complexe  et  quelles  difficultés 
d’interprétation  il  peut  susciter,  surtout  quand  il 
y  a  compression  du  diencéphale.  11  faudrait  pou¬ 
voir,  chose  jusqu’ici  impossible,  contrôler  le  sang 
et  l’urine  de  tels  malades  et  expérimenter  sur  le 
tissu  tumoral  lui-mêm'  afin  de  reconnaître  quelles 
sortes  d’anomalies  hormonales  sont  en  jeu. 

Les  adénomes  basophiles,  fort  rares,  ont  une 
symptomatologie  très  spéciale  avec  leur  obésité 
abdominale,  leur  aménorrhée,  leur  hirsutisme, 
leurs  vergetures,  leur  glycosurie,  leur  hyperten¬ 
sion,  leur  décalcification  des  os  souvent  accom¬ 
pagnée  de  fractures  spontanées,  qui  les  ont  fait 
jadis  prendre  pour  des  cas  d’ostéomalacie,  de  dia¬ 
bète,  d’obésité  ou  d’hypersurrénalisme.  A  l’autopsie 
on  trouve  une  thyroïde  souvent  diminuée  de  vo¬ 
lume,  un  thymus  atrophié,  des  ovaires  atrophiés 
sans  corps  jaunes,  une  hypertrophie  de  la  corticale 
surrénale  et  une  artériosclérose  parfois  extrême. 
Le  cas  relaté  en  grand  détail  par  C.  est  particu¬ 
lièrement  instructif.  IJ  pose  la  question  des  effets 
secondaires  de  l’hormone  basophile  sur  les  autres 
endocrines  et  de  la  possibilité  d’une  activation  du 
lobe  postérieur  par  la  lésion  antéhypophysaire. 
On  trouvera  là  une  discussion  du  plus  haut  intérêt, 
qui  montre  combien  de  travail  est  encore  néces¬ 
saire  pour  arriver  à  élucider  le  rôle  respectif  des 
hormones  hypophysaires  et  les  effets  sécrétoires 
des  adénomes  de  l’hypophyse. 

P.-L.  Marie. 


W.  B.  Mc  Clure,  C.  B.  de  Takats  et  W.  F.  Hin- 
man.  Mécanisme  de  l’œdème  du  type  rénal. 
Modifications  dans  la  teneur  en  eau  du  sang  et 
dans  la  teneur  en  protéines  du  plasma  sanguin 
pendant  le  cycle  de  l’œdème  chez  les  enfants 
( Archives  of  internai  Medicine,  t.  LI,  n°  6,  Juin 
1933).  —  Espérant  obtenir  des  renseignements 
précieux  sur  le  mécanisme  de  la  production  de 
l’oedème  rénal,  C.,  T.  et  II.  ont  déterminé  aux  di¬ 
vers  stades  de  l’oedème  la  teneur  en  eau  du  sang 
total  et  du  plasma  ainsi  que  la  teneur  en  pro¬ 
téines  du  plasma  chez  7  enfants  atteints  de  néphrose 
et  de  glomérulo-néplirite  avec  syndrome  néphro- 
sique.  Us  ont  pensé  que  cette  enquête  pourrait  en 
particulier  indiquer  si  l’insuffisance  de  l’élimi¬ 
nation  de  l’eau  est  attribuable  à  un  trouble  de  la 
fonction  rénale,  à  des  changements  survenus  dans 
les  tissus'  de  l’organisme  en  général  ou  à  un  dé¬ 
faut  de  concentration  des  protéines  du  plasma  san¬ 
guin.  On  pourrait,  par  exemple,  s’attendre  à  trou¬ 
ver  :  1°  un  taux  élevé  d’eau  dans  le  sang  pendant 
le  développement  de  l’œdème  et  un  retour  de 
l’eau  à  la  normale  avec  la  diurèse  et  la  disparition 
de  l’œdème,  si  ce  dernier  est  dû  originairement  à 
une  insuffisance  de  la  fonction  rénale  de  l’élimi¬ 
nation  de  l’eau;  2°  une  teneur  en  eau  du  sang 
normale  ou  abaissée  pendant  le  développement  de 
l’œdème  (à  moins  qu’il  n’y  ait  un  œdème  conco¬ 
mitant  du  sang),  devenant  plus  élevée  juste  avant 
et  durant  la  diurèse,  si  l’œdème  relève  d’une  réten¬ 
tion  de  l’eau  dans  les  tissus;  3°  les  mêmes  modi¬ 
fications  qu’en  2°,  si  l’œdème  est  dû  à  une  di¬ 
minution  de  la  concentration  des  protéines  dans 
le  plasma,  mais,  dans  cette  éventualité,  une 
diminution  des  protéines  du  plasma  doit  précéder 
théoriquement  la  perte  de  l'eau  du  sang  et  une 
augmentation  des  protéines  du.  plasma  doit  précé¬ 
der  l’augmentation  de  l’eau  du  sang  et  le  début 
de  l’évacuation  de  l’œdème. 


Voici,  d’une  façon  générale,  les  résultats  de  ces 
recherches  : 

1°  Le  volume  relatif  du  plasma  se  montra  habi¬ 
tuellement  diminué  pendant  le  développement  de 
l’œdème,  augmentant  avant  le  début  de  la  diu¬ 
rèse,  et  encore  davantage  pendant  la  diurèse,  deve¬ 
nant  même  parfois  supérieur  à  la  normale  à  ce 
moment,  puis  tendant  à  revenir  à  la  normale  après 
la  diurèse. 

2°  'La  concentration  des  protéines  du  plasma  se 
montra  diminuée  durant  le  développement  de 
l’œdème,  les  globulines  tendant  à  rester  normales 
ou  un  peu  supérieures  à  la  normale.  Pendant  la 
diurèse  les  protéines  du  plasma  demeurèrent  di¬ 
minuées  ou  parfois  un  peu  augmentées,  l’augmen¬ 
tation  portant  d’ordinaire  sur  la  fraction  globu¬ 
line.  Après  la  diurèse,  dans  les  cas  où  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  se  trouva  nettement  amélioré,  les 
protéines  du  plasma  augmentèrent  graduellement 
jusqu’au  taux  normal. 

3°  La  concentration  du  résidu  fixe  non  protéi¬ 
nique  du  plasma  fut  souvent  supérieure  à  la  nor¬ 
male  ;  celte  augmentation  ne  pouvait  être  mise  sur 
le  compte  d’une  augmentation  des  éléments  azotés 
non  protéiniques,  et  attribuée  seulement  partiel¬ 
lement  à  une  augmentation  de  la  teneur  en  cho¬ 
lestérol. 

Les  auteurs  estiment  que  les  variations  du  vo 
lume  relatif  du  plasma  traduisent  le  mieux  les 
modifications  de  la  teneur  en  eau  du  sang  de  leurs 
malades. 

Or  les  variations  du  volume  relatif  du  plasma 
pendant  le  cycle  de  l’œdème  furent  juste  l’inversé 
de  ce  que  l’on  aurait  dû  attendre  si  l’œdème  était 
entièrement  attribuable  à  une  insuffisance  de  lu 
fonction  rénale  de  l’élimination  de  l’eau. 

Tandis  que  les  modifications  dans  la  teneur  en 
eau  du  sang,  considérées  exclusivement,  s’accor¬ 
dèrent  bien  en  général  avec  la  théorie  qui  veut 
que  la  diminution  de  la  concentration  des  pro¬ 
téines  du  plasma  soit  la  cause  de  l’œdème,  le  fait 
que  le  début  de  la  diurèse  et  la  disparition  de 
l’œdème  se  produisirent  dans  la  plupart  des  cas 
sans  qu’il  y  ail  d’augmentation  significative  dans 
la  concentration  des  protéines  du  plasma,  et  spécia¬ 
lement  dans  la  fraction  albumine,  indique  cepen¬ 
dant  qu’il  existe  un  autre  ou  d’autres  facteurs 
intervenant  pour  maintenir  l’œdème,  et,  probable¬ 
ment  donc,  pour  le  pioduire. 

Lorsqu’on  analyse  les  faits  rapportés,  l’aug¬ 
mentation  de  la  concentration  des  protéines  du 
plasma  précédant  le  début  de  la  diurèse,  qui  pour¬ 
rait  avoir  été  masquée  par  une  augmentation 
coïncidente  du  volume  du  plasma,  paraît  dénuée 
de  signification  en  ce  qui  regarde  son  influence 
possible  sur  la  mise  en  train  de  la  diurèse,  excep¬ 
tion  faite  peut-être  pour  l-’augmentation  des  pro¬ 
téines  totales  du  plasma  observée  dans  2  cas  et 
qui  prête  à  discussion. 

En  considérant  le  rôle  joué  par  une  basse  con¬ 
centration  des  protéines  du  plasma  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’œdème,  on  devrait  peut-être  distinguer 
un  facteur  favorisant,  déterminant  une  tendance  à 
la  formation  de  l’œdème,  et  un  facteur  actif,  cau¬ 
sant  la  formation  réelle  de  l’œdème  cliniquement 
manifeste,  et  considérer  la  possibilité  que  la  sup¬ 
pression  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  facteurs  pour¬ 
rait  suffire  à  mettre  en  train  la  disparition  de 
l’œdème.  La  concentration  abaissée  des  protéines 
du  plasma  dans  l’œdème  du  type  néphrosique  peut 
représenter  un  tel  facteur  favorisant  et,  en  sa  pré¬ 
sence,  un  facteur  actif  additionnel  peut  être  né¬ 
cessaire  pour  déclencher  un  œdème  manifeste  cli¬ 
niquement.  D’autre  part,  les  modifications  de  la 
teneur  en  câu  du  sang  pendant  le  cycle  de  l’œdème 
s’accordent  assez  bien  avec  ce  à  quoi  l’on  pourrait 
s’attendre  au  cas  où  l’œdème  serait  dû  à  des 
changements  au  niveau  des  tissus  de  l’organisme 
en  général,  rendant  l’eau  retenue  par  eux  moins 
capable  d’être  résorbée  par  le  sang  pendant  le  dé¬ 


veloppement  de  l’œdème,  et  plus  capable  de  l’être 
lors  de  l’amélioration  précédant  et  accompagnant 
la  diurèse. 

La  conception  qui  veut  que  les  modifications  qui 
conduisent  à  la  disparition  de  l’œdème  aient  leur 
siège  primitivement  au  niveau  des  tissus  gagne 
encore  en  force' si  l'on  fait  état  de  2  observations 
où  le  temps  de  disparition  de  la  solution  saline 
injectée  dans  le  derme  était  allongé  sans  qu’il 
y  ait  d’augmentation  de  la  pression  osmotique  cal¬ 
culée  des  protéines  durant  la  phase  stationnaire 
de  l’œdème  précédant  le  début  de  la  diurèse  et  la 
perle  de  poids. 

P.-L.  Marie. 

W.  S.  Polland.  Le  repas  d’épreuve  à  l’hista¬ 
mine  (Archives  of  internai  Medicine,  t.  LI,  n°  6, 
Juin  1933).  —  P.  analyse  ici  les  lésultals  donnés 
par  988  repas  d’épreuve  à  l’histamine  (injection 
de  0  milligr.  1  d’histamine  par  10  kilogr.  de 
poids,  aspiration  de  la  sécrétion  gastrique  toutes 
les  10  minutes  jusqu’à  cessation  de  la  sécrétion). 

684  patients  en  bonne  santé  ont  servi  à  établir 
les  valeurs  normales  de  l’acidité  et  du  volume  de 
la  sécrétion  gastrique.  Chez  les  hommes  l’acidité 
totale  moyenne  varia  de  101  unités  à  l’âge  de  25 
ans  jusqu’à  67  unités  à  l’âge  de  65  ans;  on  cons¬ 
tata  chez  eux  un  rapport  très  net  entre  l’âge  et 
l’acidité.  Chez  les  femmes  on  trouva  une  acidité 
totale  moyenne  allant  de  82  unités  à  25  ans  jus¬ 
qu’à  66  à  65  ans.  Maints  sujets  d’apparence  nor¬ 
male  (79)  présentèrent  de  l’anacidité.  Le  volume 
maximum  moyen  de  suc  gastrique  sécrété  en  10 
minutes  chez  les  hommes  fut  compris  entre  39 
eme  à  25  ans  et  25  eme  à  65  ans.  Chez  les  femmes 
les  chiffres  correspondants  furent  de  31  et  de  21 
cmc.  Dans  les  deux  sexes  on  nota  un  rapport  net 
entre  le  volume  et  l’âge  du  sujet,  la  sécrétion  gas¬ 
trique  totale  diminuant  dans  la  même  proportion 
avec  l’âge  dans  les  deux  sexes.  On  trouva  une  aug¬ 
mentation  constante  des  cas  d’anacidité  avec  l’âge, 
et  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  la  fréquence  de 
l’anacidité  fut  plus  grande  chez  les  femmes  (10,7 
pour  100  pour  l’ensemble  des  hommes,  14  pour  100 
pour  les  femmes).  On  est  frappé  des  larges  limites 
entre  lesquelles  varient  les  Chiffres  observés  chez  les 
sujets  normaux;  de  ce  fait  les  dénominations  d’hy¬ 
per-  et  d'hypoacidilé  pour  désigner  des  états  patho¬ 
logiques  doivent  être  abandonnées.  Les  différences 
entre  le  sexe  et  la  diminution  du  taux  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique  avec  l’âge,  surtout  chez  les  hommes, 
sont  des  constatations  ayant  un  intérêt  physiolo¬ 
gique  évident  et  une  importance  clinique  certaine. 

Parmi  130  sujets  atteints  d’ulcère  duodénal,  91 
pour  100  avaient  une  acidité  totale  et  79  pour  100 
un  volume  de  sécrétion  supérieurs  aux  taux  nor¬ 
maux  pour  le  même  âge  et  le  même  sexe.  Parmi 
36  cas  d’ulcère  gastrique,  92  pour  100  présen¬ 
taient  une  acidité  totale  et  75  pour  100  un  volume 
de  sécrétion  gastrique  supérieurs  aux  chiffres  nor¬ 
maux  pour  le  même  âge  et  le  même  sexe. 

Parmi  66  cas  de  cancer  d’estomac,  la  fréquence 
de  l’anacidité  était  de  68,6  pour  100.  Parmi  tous 
ces  malades,  un  seul  avait  une  acidité  supérieure 
à  la  normale  du  même  âge  et  du  même  sexe  et  il 
n’y  en  avait  que  3  ayant  un  volume  de  sécrétion 
dépassant  la  normale.  Tous  les  hommes  atteints 
de  cancer  avaient  un  volume  de  sécrétion  inférieur 
à  la  moyenne. 

Dans  le  groupe  des  maladies  diverses,  il  fut  im¬ 
possible  de  dégager  un  type  caractéristique  de  sé¬ 
crétion  gastrique  propre  à  ces  maladies,  sauf  en 
ce  qui  concerne  l’anémie  pernicieuse  où  l'anacidité 
fut  rencontrée  dans  tous  les  cas  examinés. 

P.  discute  la  valeur  de  l’épreuve  à  l’histamine 
pour  le  diagnostic  différentiel  entre  affections  bé¬ 
nignes  et  malignes  de  l’estomac.  Etant  donné  les 
chiffres  si  différents  trouvés  chez  les  sujets  nor¬ 
maux,  il  est  évident  que  seules  les  valeurs  ex¬ 
trêmes  peuvent  fournir  des  indications  diagnos- 
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Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 


STAPHYLOCOCCIQUE  -  - 
STREPTOCOCCIQUE-  -  - 


COLIBACILLAIRE  -  - 


POLYVALENT  III  -  - 
POLYVALENT  IV  -  - 


MÉLITOCOCCIQUE 


-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  I.  0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ 


Appliqués  par  la  VOIE  SOUS-CUTANÉE 


Maximum  d'effet 


Minimum  de  Réaction 
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CHOLÉRIQUE 
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tiques  de  valeur;  c’est  le  cas  dans  l’ulcère  et  dans 
le  cancer  gastriques  ainsi  que  dans  l'anémie  per¬ 
nicieuse. 

P.-L.  Maiue. 

E.  C.  Bannick,  J.  M.  Berkman  et  D..C.  Beaver. 

Amyloïdose  diffuse  atypique  ( Archives  of  internai 
Medicine,  t.  LI,  n°  6,  Juin  1933).  —  On  sait  depuis 
longtemps  reconnaître  l’amyloïdose  quand  elle  sur¬ 
vient  chez  des  malades  atteints  de  suppurations 
chroniques,  de  tuberculose,  de  syphilis,  et  il  faut 
la  soupçonner  dans  ces  états  quand  on  trouve  un 
gros  foie  ou  une  splénomégalie  ou  des  signes  d’at¬ 
teinte  rénale.  Mais  en  l’absence  de  cette  étiologie 
il  est  possible  que  l’amyloïdose  passe  assez  souvent 
inaperçue. 

Les  3  cas  atypiques  rapportés  ici  montrent  qu’il 
faut  penser  à  l’amyloïdose  dans  tous  les  cas  habi¬ 
tuels  d’affections  hépatiques,  spléniques,  rénales 
ou  surrénales,  même  quand  on  ne  trouve  pas  d’ar¬ 
gument  en  faveur  de  l’amyloïdosc. 

Chez  2  des  malades,  il  s’agissait  d’une  étiologie 
exceptionnelle,  l’amyloïdose  paraissant  liée  à  une 
maladie  de  Hodgkin  chez  l’un  et  à  une  forme  rare 
de  cancer  gastrique  (cancer  à  cellules  acidophilesl 
chez  l’autre,  sans  qu’il  existât  de  suppuration 
chronique.  Dans  le  troisième  cas,  l’étiologie  de¬ 
meura  complètement  obscure,  la  maladie  rappe¬ 
lant  par  certains  côtés  une  cirrhose  hépatique  avec 
ascite,  gros  foie  et  grosse  rate,  par  d’autres  côtés 
une  insuffisance  rénale  et  surrénale.  L’autopsie 
montra  une  amyloïdose  généralisée,  sans  foyer  de 
suppuration  chronique,  qui  était  atypique  égale¬ 
ment  du  point  de  vue  anatomo-pathologique,  car 
elle  ne  présentait  pas  toutes  les  réactions  de  colo¬ 
ration  spécifiques  de  la  substance  amyloïfle  habi¬ 
tuelle  (coloration  brun  noir,  mais  non  brun  rouge 
avec  l’iode  sur  les  pièces  fraîches,  absence  de  colo¬ 
ration  avec  l’iode  sur  les  coupes;  réaction  méta- 
chromatique  seulement  ébauchée  avec  le  violet  de 
méthyle,  mais  réaction  typique  avec  le  rouge 
Congo)  ;  il  s’agissait  probablement  d’une  substance 
voisine,  mais  non  d’amyloïde  vraie. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’appoint  précieux  que 
fournit  au  diagnostic  l’épreuve  du  rouge  Congo 
quand  on  soupçonne  une  amyloïdose. 

Dans  les  3  cas  relatés,  il  existait  cliniquement  de 
l’insuffisance  surrénale  et  l’autopsie  révéla  une  dé¬ 
générescence  amyloïde  .étendue  des  surrénales. 
Chez  tous  ces  malades,  l’hypotension  était  frap¬ 
pante,  et  dans  deux  de  ces  cas  il  y  eut  un  tableau 
rappelant  la  crise  d’insuffisance  surrénale  aiguë; 
mais  chez  aucun  des  malades  il  n’y  eut  de  pigmen¬ 
tation  anormale. 

P.-L.  Marie. 

H.  H.  Permar  et  H.  D.  Gœhring.  Deux  cas 

d’intoxication  par  l’atophan  ( Archives  of  inter¬ 
nai  Medicine,  t;  LII,  n°  9,  Septembre  1933).  — 
Les  cas  d’intoxication  par  l’atophan  se  multiplient 
avec  l’usage  '  inconsidéré  qu’on  fait  souvent  de  ce 
médicament  dans  le  public.  P.  et  G.  en  relatent 
2  cas  mortels  avec  lésions  prédominantes  au  niveau 
du  foie,  comme  il  est  habituel,  celles-ci  étant  iden¬ 
tiques  à  celles  que  l’on  observe  dans  les  atrophies 
aiguës  et  subaiguës  du  foie  produites  par  de  nom¬ 
breux  poisons,  en  particulier  le  trinitrotoluène. 

La  première  malade  avait  pris  36  gr.  d’un  dérivé 
iodé  de  l’atophan  durant  les  six  semaines  qui 
avaient  précédé  le  début  des  troubles  toxiques  qui 
se  traduisirent  par  des  signes  d’ictère  catarrhal  de 
plus  en  plus  marqué  avec  des  troubles  gastriques 
accentués  qui  aboutirent  à  la  mort  33  jours  après 
les  premiers  symptômes.  L’autopsie,  seulement 
partielle,  montra  des  lésions  hépatiques  de  dégé¬ 
nérescence,  mais  représentant  un  stade  moins 
avancé  que  celles  qu’on  rencontre  ordinairement; 
elles  consistaient  en  une  nécrose  légère  des  cel¬ 
lules  prédominant  au  centre  des  lobules  et  en  une 
infiltration  cellulaire  discrète. 


Le  second  malade,  un  rhumatisant  chronique, 
avait  absorbé  1  gr.  d’aloplian  3  fois  par  jour  pen¬ 
dant  deux  mois  (162  gr.  en  tout)  quand  survint 
un  ictère  progressif  sans  troubles  gastriques  ter¬ 
miné  par  la  mort  au  bout  de  1S  jours  au  milieu  de 
symptômes  de  toxémie.  A  l’autopsie,  foie  de  vo¬ 
lume  normal,  mais  présentant  une  nécrose  diffuse 
intense  du  parenchyme  à  maximum  centro-lobu¬ 
laire.  Au  niveau  de  l’estomac  et  du  duodénum 
existait  une  réaction  inflammatoire  et  oedémateuse 
très  accusée  avec  nécrose  superficielle  par  places. 
On  trouvait  en  outre  de  la  tuméfaction  trouble  des 
fibres  myocardiques  et  des  cellules  rénales. 

P.-L.  Marie. 

R.  T.  Beebe  et  M.  M.  Wintrobe.  Effet  de  la 
viande  de  bœuf  prédigérée  par  le  suc  gastrique 
normal  sur  l’anémie  idiopathique  hypochrome 

( Archives  of  internai  Medicine,  t.  LU,  n°  9,  Sep¬ 
tembre  1933).  —  Caslle  a,  montré  en  1929  que  la 
viande  de  bœuf  crue  digérée  en  présence  de  suc 
gastrique  normal  détermine  chez  les  malades  at 
teints  d’anémië  pernicieuse  une  rémission  sembla¬ 
ble  à  celle  que  donne  le  foie. 

B.  et  W.  se  sont  demandé  si  les  sujets  présen¬ 
tant  de  l’anémie  idiopathique  hypochrome,  état 
morbide  qui  rappelle  l’anémie  pernicieuse  par  cer¬ 
tains  symptômes,  notamment  par  l’anachlorhydrie 
et  dont  la  place  en  nosologie  est  encore  contro¬ 
versée  et  la  parenté  avec  la  maladie  de  Biermer 
très  discutée,  répondraient  favorablement  à  ce  trai¬ 
tement. 

Dans  les  5  cas  traités,  ils  ne  constatèrent  pas 
d’augmentation  du  taux  des  réticulocytes  ni  de 
l’hémoglobine  ni  des  globules  rouges.  Par  contre, 
à  la  suite  de  l’administration  de  citrate  de  fer 
ammoniacal  à  doses  convenables,  ils  virent  chez 
tous  les  malades  le  pourcentage  de  réticulocytes 
s’élever  rapidement  et  bientôt  se  produire  une 
prompte  augmentation  de  l’hémoglobine,  du  vo 
lume  des  hématies  déterminé  avec  l’hématocrite 
et  une  amélioration  nette  de  l’état  général  des 
malades. 

Il  ne  semble  donc  pas  y  avoir  dans  cette  anémie 
absence  dans  le  suc  gastrique  du  facteur  spécifique 
à  la  carence  duquel  on  fait  actuellement  jouer  un 
grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  l’anémie  per 
nicieuse. 

P.-L.  Marie. 

A.  J.  Lehman  et  P.  J.  Hantlik.  Recherches 
expérimentales  sur  l’intoxication  par  l’atophan 

(Archives  of  internai  Medicine,  t.  LII,  n°  9,  Sep¬ 
tembre  1933).  —  L.  et  H.  ont  cherché  à  reproduire 
expérimentalement  les  lésions  hépatiques  qu’on 
regarde  communément  comme  la  conséquence  dl 
recte  de  l’action  toxique  de  l'atophan.  Or,  ni  chez 
le  rat  blanc,  ni  chez  le  lapin,  ils  n’ont  réussi 
à  reproduire  ces  altérations  au  moyen  de  doses 
d’atophan  et  de  novatophan  très  supérieures  aux 
doses  thérapeutiques  usuelles  chez  l'homme,  et  ad¬ 
ministrées  par  la  bouche  de  façon  très  prolongée. 
Jamais  ils  n’ont  vu  non  plus  la  bile  apparaître 
dans  l’urine. 

Devant  ces  résultats  négatifs,  ils  ont  essayé  de 
sensibiliser  le  foie  à  ces  médicaments  en  provo¬ 
quant  au  préalable  des  altérations  hépatiques  au 
moyen  du  phosphore  ou  de  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique.  Mais,  là  encore,  même  insuccès  :  l’épreuve 
du  rose  bengalc  n’indiquait  pas  d'insuffisance 
fonctionnelle  et  l’iiislologie  montrait  un  paren¬ 
chyme  hépatique  pratiquement  normal.  Ils  attri¬ 
buent  les  effets  apparemment  heureux  de  l’alo- 
phan  sur  le  foie  de  ces  animaux  à  une  réparation 
et  à  une  guérison  spontanées  des  altérations  créées 
par  l'intoxication  préliminaire. 

Ils  estiment  que  les  résultats  rapportés  par  d’au¬ 
tres  auteurs  dans  des  conditions  différentes  d’expé¬ 
rimentation  concordent  en  général  avec  les  leurs 
et  contrastent  brutalement  avec  les  lésions  graves, 


souvent  fatales,  observées  dans  les  cas  d’intoxica¬ 
tion  attribués  à  l’atophan  chez  l'homme. 

Les  altérations  légères  rencontrées  chez  de  rares 
lapins  dans  les  expériences  de  L.  et  II.,  les  consta¬ 
tations  positives  de  certains  auteurs  chez  le  chien 
n’ont  guère  de  valeur  si  l’on  tient  compte  du 
caractère  très  léger  des  modifications  et  des  doses 
énormes  d’atophan  administrées,  dô&es  qui  n’ont 
vraiment  pas  d’effet  spécifique.  Ainsi,  l'adminis¬ 
tration  continue  d’atophan  à  de  jeunes  rats  en¬ 
trave  leur  développement,  mais  il  s’agit  là  de  la 
manifestation  d’une  intoxication  générale  et  un  tel 
effet  a  été  noté  avec  des  substances  telles  que  l’al¬ 
cool,  les  borates,  les  fluorures,  etc. 

Bien  qu’il  ait  été  impossible  de  reproduire  expé¬ 
rimentalement  les  accidents  observés  cliniquement 
chez  l’homme,  il  ne  faut  pas  sous-estimer  la  noci¬ 
vité  éventuelle  des  doses  élevées  et  prolongées 
d’atophan  à  l’égard  du  foie  et  l’on  doit  mettre  en 
garde  contre  l’emploi  inconsidéré  de  cet  excellent 
médicament,  qui,  administré  de  façon  rationnelle 
et  sous  contrôle  du  médecin,  est  généralement  dé¬ 
pourvu  d’effets  fâcheux  et  se  montre  fort  précieux. 

P.-L.  Marie. 

ARCHIVES  of  NEUROLOGY 
and  PSYCHIATRY 
(Chicago) 

William  C.  Lennox  et  Stamley  Cobb.  L’aura 
dans  l’épilepsie  (Revue  statistique  de  1359  caB) 
[Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  t.  XXX, 
n°  2,  Août  1933],  —  L.  et  C.  ont  réuni  les  ob¬ 
servations  de  1359  épileptiques  non  hospitalisés 
présentant  des  crises.  Il  existait  une  aura  chez  761 
malades,  c’est-à-dire  dans  56,2  pour  100  des  cas. 

L’aura  est  légèrement  plus  fréquenté  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Il  n’existe  pas  de  diffé¬ 
rence  appréciable  entre  son  incidence  dans  l’épi¬ 
lepsie  essentielle  et  symptomatique. 

'L’aura  est  moins  fréquente  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  petit  mal  ou  d’équivalents  que  chez  ceux 
atteints  de  grandes  crises.  On  la  rencontre  à  peu 
près  également  chez  les  sujets  dont  l’état  mental 
est  normal,  et  chez  ceux  dont  il  est  touché.  Mais 
l’aura  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  anciens 
comitiaux  dont  les  premiers  accidents  remontent 
à  5  ans  ou  plus,  que  chez  les  comitiaux  plus  ré¬ 
cents.  Les  sujets  dont  l’état  mental  est  touché  ont 
plus  souvent  une  aura  viscérale,  ceux  dont  l'état 
mental  est  normal  ont  plutôt  une  aura  périphéri¬ 
que  sous  forme  de  douleur,  de  paresthésie  ou  d’en¬ 
gourdissement. 

Les  auras  ayant  une  valeur  localisatrice,  telles 
que  des  troubles  de  la  sensibilité  périphérique, 
paresthésie,  engourdissement,  troubles  du  tact,  de 
la  vision,  de  l’audition,  du  goût,  ou  encore  des 
mouvements  anormaux,  se  présentent  dans  70  pour 
100  des  cas  de  sujets  ayant  une  histoire  de  lésion 
cérébrale  antérieure,  et  dans  41  pour  100  de  ceux 
qui  n’en  ont  aucune. 

II.  Schaeffer. 

SURGERY,  GYNECOLOGY  and  OBSTETRICS 
(Chicago) 

L.  Eloesser  (San-Francisco).  Lobectomie  bila¬ 
térale  ( Surgery ,  Gynecology  and  Obstetrics,  t.  LVII, 
n°  2,  Août  1933).  —  Le  cas  de  E.  concerne  une 
jeune  fille  de  16  ans  quand  il  la  vit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1924.  Elle  toussait  et  crachait  depuis 
au  moins  l’âge  de  5  ans. 

A  l’examen,  on  notait  une  aire  de  matité  trian-, 
gulaire  à  la  base  gauche  près  de  la  ligne  épineuse 
avec  diminution  des  bruits  respiratoires.  L’expec¬ 
toration  était  épaisse,  verdâtre,  fétide  avec  parfois 
un  peu  de  sang;  elle  atteignait  les  chiffres  de 
180  eme  le  jour  et  120  eme  la  nuit;  elle  ne  conte¬ 
nait  ni  bacilles  tuberculeux,  ni  champignons. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  13,  MERCREDI ,  14  FEVRIER  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  13 


Mercredi,  14  Février  1934 


E  F  RYL 


EPHEDRINE 
D  R  O  S  E  R  A 


contre  la 

TOUX 


toux  -  bronchites  -  asthme 
emphysème  -  coqueluche 
rhume  des  foins 
affections  des  voies  respiratoires 


ETATS  NEVROPATHIQUES:  ahxicte  -ANGOISSE 
INSOMNIES  NERVEUSES  .TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CCEUR 
TROUBLES  oe  LA  VIE  GÉNITALE 

PASSIFLORIME 

UNIQUEMENT  COMPOSEE  D'EXTRAITS  VEGETAUX 

.JIKk  atoxiques 


REVUE  DES  JOURNAUX 


37. 


mais  des  streptocoque*  presque  purs.  La  radio 
montrait  une  ombre  triangulaire  située  derrière 
le  cœur. 

Pensant  à  un  cmpyèmo  '  localisé  avec  dilatation 
bronchique  secondaire,  le  16  Février  E.  inter¬ 
vient.  Résection  de  8  cm.  des  VIII0,  IXe  et  X°  côtes  ; 
plèvre  épaissie,  mais  ne  contenant  pas  de  pus  ;  in¬ 
cision  de  la  plèvre  :  quelques  fines  adhérences  en¬ 
tre  la  base  du  poumon  et  le  diaphragme  et  la  zone 
triangulaire  est  formée  par  un*  poumon  infiltré 
d’où  une  ponction  ramène  un  peu  de  pus.  Fixa¬ 
tion  de  la  zone  infiltrée  à  la  paroi  par  un  tampon¬ 
nement  ù  la  gaze  et  fermeture  de  la  plaie. 

Il  se  forma  un  épanchement  pleural  qui  réduisit 
l’expectoration  à  rien,  si  bien  qu’on  ne  fit  pas  de 
pneumotomie.  Mais  au  bout  de  6  semaines  l’épan¬ 
chement  devint  purulent  et  s’évacua  par  l’inci¬ 
sion.  L’empyème  guérit  rapidement,  mais  le  pou¬ 
mon  se  dilatant,  toux  et  expectoration  reparurent. 
En  Août  il  y  avait  des  râles  aux  deux  bases,  ce  qui 
•  lit  penser  à  une  bronchiectasie  bilatérale. 

En  Février  1925,  excision  de  la  cicatrice  et  de 
2  côtes  et  cautérisation  du  poumon  adhérent  avec 
ouverture  de  plusieurs  cavités.  La  plaie  se  cicatrisa 
rapidement,  mais  sans  diminution  de  l’expectora- 

En  Février  1928,  la  malade  a  notablement  en¬ 
graissé,  mais  se  plaint  de  violents  maux  de  tête. 
En  Février  1930,  une  bronchoscopie  montre  que 
le  pus  vient  en  plus  grande  abondance  de  droite 
que  de  gauche.  En  Octobre,  drainage  des  cellules 
elhmoïdalcs  qui  guérit  ses  céphalées. 

Le  3  Mars  1930,  résection  de  8  cm.  des  VII,  VIII 
et  IX03  côtes  droites,  tamponnement.  Le  21  la 
plaie  est  réouverte  et  une  pneumectomie  partielle 
pratiquée  au  cautère  de  Percy,  avec  issue  d’air 
par  les  bronches,  mais  non  de  pus.  Guérison  ra¬ 
pide,  mais  sans  diminution  de  l’expectoration. 

Le  26  Septembre  1931,  lobectomie  droite  infé¬ 
rieure.  Incision  dans  l’ancienne  cicatrice  et  mise 
à  nu  du  lobe  inférieur  ;  après  un  temps  d’arrêt 
pour  crise  asphyxique  de  l’opérée,  on  isole  rapi¬ 
dement  de  ses  adhérences  le  lobe  inférieur  très  ré¬ 
tracté,  mais  creusé  de  cavités  bronchiectasiques. 
Avec  difficulté  3  ou  4  clamps  coudés  à  angle  droit 
sont  placés  sur  le  hile  et  chacun  d’eux  lié  avec  une 
ligature  de  soie  noire  conservée  longue  et  venant 
sortir  par  la  plaie.  Tamponnement  de  la  cavité 
avec  de  la  gaze  imprégnée  de  mercurochromc. 

Après  l’opération,  fièvre  et  accélération  •  du  pouls 
et  de  la  respiration  qui  reviennent  à  la  normale 
en  2  semaines  ;  mais  à  aucun  moment  la  malade 
n’a  produit  l’effet  d’être  en  danger.  Elle  sort  le 
23°  jour  avec  une  expectoration  réduite  à  30  à 
45  eme  par  jour. 

Cependant  les  mois  suivants,  elle  continue  à 
présenter  de  la  fièvre  par  intermittences  et  l’ex¬ 
pectoration  monte  à  100-120  eme  par  jour,  avec 
évacuation  abondante  par  la  fistule  bronchique  qui 
se  ferme  en  Janvier  1932.  Dans  ces  conditions, 
on  se  décide  à  intervenir  du  côté  gauche. 

Le  26  Janvier  1932,  incision  de  l’ancienne  cica¬ 
trice  :  on  libère  sans  difficulté  les  adhérences  en¬ 
tre  la  paroi  thoracique  et  le  poumon;  mais  les 
adhérences  avec  le  diaphragme  sont  si  intimes  qu’en 
les  séparant  avec  le  cautère  on  enlève  un  mor¬ 
ceau  du  diaphragme.  La  lésion  reconnue  est  im¬ 
médiatement  réparée  avec  une  suture  au  catgut 
chromé.  Le  hile  ayant  été  atteint,  on  y  place  2 
gros  clamps  de  Wertheim,  puis  des  ligatures  à  la 
soie  noire  passée  avec  une  aiguille.  Les  clamps 
étant  alors  replacés,  on  sectionne  au  cautère  au- 
dessus  d’eux  et  le  lobe  est  enlevé.  Tamponnement 
de  la  cavité  avec  un  Mikulicz.  Le  lobe  enlevé  était 
hépatisé  et  contenait  de  larges  cavités  de  dilatation 
bronchique  remplies  de  pus  épais. 

Guérison  comme  >a  première  fois  avec  lever  le 
22°  jour  et  sortie  le  26°  jour. 

Le  7  Juillet  1932,  elle  est  revue.  Un  mois  après 
l’opération,  toux  et  expectoration  avaient  prati¬ 


quement  disparu.  Mais  depuis,  ayant  pris  froid, 
son  nez  s’est  remis  à  couler:  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration  ont  reparu,  celle-ci  atteignant  120  eme  par 
-jour.  Les  bases  pulmonaires  bombent  fortement 
à  travers  les  brèches  de  la  paroi  thoracique,  à  gau¬ 
che  il  persiste  encore  une  fistulettc  insignifiante. 
On  entend  aux  2  bases  une  respiration  bronchi¬ 
que,  mais  pas  de  râles. 

'L’application  d’un  pansement  compressif  main¬ 
tenu  par  quelques  tours  de  bandes  plâtrées  sur  les 
brèches  thoraciques  améliore  nettement  la  toux 
et  l’expectoration  qui  se  réduit  à  60  cmc. 

Le  15  Août,  la  capacité  vitale  du  poumon  atteint 
1.588  cmc;  la  malade  n'est  pas  dyspnéique  dans 
,  les  exercices  normaux  M.  Guibé. 

BULLETIN  OF  THE  NEUROLOGICAL 
INSTITUTE  OF  NEW-YORK 

Riley,  Brickner  et  Kurzrok.  Excrétion  anor¬ 
male  de  theelin  et  de  prolan  chez  les  sujets 
souffrant  de  migraine  ( Bulletin  oj  the  Ncurological 
Institute  of  New-York,  t.  III,  nos  1  et  2,  Juin  1933). 
—  L’existence  d’un  rapport  entre  la  migraine  et 
un  trouble  du  fonctionnement  de  l’hvpophyse  et 
des  glandes  génitales  est  depuis  longtemps  soup¬ 
çonnée.  Aussi  R.,  R.  et  K.  ont-ils  fait  d’intéres¬ 
santes  recherches  sur  le  contenu  'hormonal  des  uri¬ 
nes  des  sujets  atteints  de  migraine.  Chez  les  fem¬ 
mes  (11),  la  recherche  quantitative  de  l'hormone 
sexuelle  et  l’identification  du  prolan  ont  été  pra¬ 
tiquées.  Chez  les  hommes  (2),  la  recherche  seule 
du  prolan  a  été  faite. 

•  Chez  les  femmes,  l’hormone  sexuelle  était  ha¬ 
bituellement  absente  ou  présente  en  quantité 
moindre. 

Chez  les  femmes,  29  crises  de  migraine  furent 
observées.  Dans  20  cas  la  migraine  fut  précédée  par 
l’apparition  du  prolan  dans  l’urine.  Dans  7  cas  il 
ne  put  y  avoir  d’observation,  et  dans  2  autres,  la 
céphalée  ne  fut  pas  précédée  par  l’apparition  de 
prolan.  Chez  les  2  hommes,  dans  un  cas  il  existait 
un  rapport  entre  la  migraine  et  l’apparition  de 
prolan,  chez  l’autre  il  était  inconstant. 

L’injection  de  follutéine  déclancha  d’autre  part, 
chez  7  femmes  sur  9,  une  crise  de  migraine. 

II  semble  donc  que  la  présence  de  prolan  dans 
l’urine  soit  la  cause  des  crises  de  migraine,  et 
que  l’hypophyse  et  l’ovaire  jouent  un  rôle  con¬ 
nexe  dans  sa  genèse. 

Il  est  probable  que  les  causes  habituelles  de  mi¬ 
graine,  quelles  qu’elles  soient,  agissent  par  un 
mécanisme  univoque,  l'hyperfonetion  hypophy¬ 
saire  et  l’hypofonclion  ovarienne. 

La  présence  occasionnelle  de  prolan  dans  l’urine, 
aussi  bien  que  la  phase  intercalaire  séparant  l’ap¬ 
parition  du  prolan  de  celle  des  troubles  subjectifs, 
montre  qu’un  autre  facteur  jusqu’ici  inconnu  joue 
un  rôle  dans  la  genèse  de  la  migraine. 

H.  Sciiabffer. 

Clement  B.  Masson.  Les  troubles  de  la  vue  et 
les  modifications  du  champ  visuel,  consécutifs 
à  la  ventriculographie  ( Bulletin  oj  the  Ncurolo¬ 
gical  Institute  of  New-York,  t.  III,  n03  1  et  2,  Juin 
1933).  —  Les  troubles  de  la  vision  et  du  champ 
visuel  consécutifs  à  la  ventriculographie  sont  ex¬ 
ceptionnels,  et  à  l’Institut  neurologique  de  New- 
York,  500  ventriculographies  ont  pu  être  prati¬ 
quées  sans  incident.  Mais  dans  6  cas  dont  M.  rap¬ 
porte  les  observations,  la  ponction  de  la  corne  oc¬ 
cipitale  du  ventricule  et  l’injection  d’air  fut  suivie 
de  cécité  transitoire. 

Cet  accident  peut  relever  de  3  causes  : 

1°  La  nature  et  la  situation  de  la  lésion  et  les 
changements  dans  le  fond  d’œil  et  la  vision  qui 
existaient  avant  la  ventriculographie.  Mais  le  fac¬ 
teur  est  peu  vraisemblable  étant  donné  que  dans 
ccs  6  cas  le  siège  de  la  lésion  était  différent,  et  que 


dans  3  cas  sur  6  seulement  il  existait  de  l’œdème 
papillaire. 

2°  Faut-il  invoquer  l’introduction  de  l’air.  -La 
chose  est  peu  probable  si  l’on  note  que  dans  un 
cas  la  vision  commença  à  baisser  après  injection 
de  2  cmc  d’air,  et  que  dans  500  encéphalographies 
il  ne  survint  aucun  trouble  visuel.  Peut-être  peut- 
on  admettre  que  le  retrait  de  liquide  ventriculaire 
entraîne  des  troubles  circulatoires  par  suite  des 
modifications  de  pression,  avant  que  l’air  ne  soit 
injecté. 

3°  Le  traumatisme  dû  à  la  ponction  du  cerveau 
doit-il  être  invoqué  ?  Bien  que  le  trajet  de  l’aiguille 
soit  situé  très  au-dessus  du  trajet  des  voies  opti¬ 
ques,  on  peut  se  demander  si  une  hémorragie  le 
long  du  trajet  de  l’aiguille,  avec  œdème  cérébral 
avoisinant,  ne  peut  pas  entraîner  un  .trouble  de  la 
vision.  Cette  hypothèse  est  encore  improbable,  car 
les  patients  ne  présentaient  aucun  signe  d’hémor¬ 
ragie  ;  et  d’autre  part  celle  complication  ne  s’ob¬ 
serve  pas  au  cours  de  la  ponction  ventriculaire 
faite  pendant  l’intervention  chirurgicale.  L’hypo¬ 
thèse  d'une  hémorragie  corticale  double  compri¬ 
mant  les  deux  lobes  occipitaux,  n’est  guère  plus 
vraisemblable. 

Il  n’existe  donc  pas  d’explication  satisfaisante 
de  ces  faits,  malgré  le  rapport  de  causalité  qui  sem¬ 
ble  bien  exister  entre  la  ponction  ventriculaire  et 
la  cécité  temporaire.  H.  ScnAEFFER. 

Harold  W.  Riggs.  Les  dangers  de  la  ventricu- 
lographie  et  sa  mortalité  ( Bulletin  of  the  Neuro- 
logicul  Institute  of  New-York,  l.  III,  n03  1  et  2, 
Juin  1933).  —  La  valeur  diagnostique,  les  indica¬ 
tions  et  la  technique  de  la  ventriculographie  sont 
actuellement  choses  bien  connues.  Peut-être  a-t-on 
moins  insisté  sur  ses  inconvénients.  R.  sur  148  cas 
de  tumeur  cérébrale  suspectée  ou  non  localisée, 
dans  lesquels  la  ventriculographie  fut  pratiquée, 
rapporte  le  résultat  de  ses  observations. 

Il  observa  12  décès,  soit  8,1  pour  100. 

La  plupart  des  décès  surviennent  chez  des  sujets 
ayant  des  signes  de  tumeur  intracrânienne  à  un 
stade  avancé  de  leur  évolution. 

Les  symptômes  inquiétants  se  manifestèrent  sur¬ 
tout  quand  la  tumeur  était  sous-corticale  et  située 
de  façon  à  comprimer  le  troisième  ventricule  et  le 
mésocéphale.  Des  manifestations  graves  suivies 
de  guérison  survinrent  chez  31  sujets,  soit  21  pour 
100  des  cas;  et  dans  23  d’entre  eux  la  tumeur  était 
située  profondément  sous  le  cortex.  Ces  accident 
furent  rarement  améliorés  par  la  caféine  et  les 
injections  intraveineuses  de  sérum  glucosé  hyper¬ 
tonique.  Les  accidents  consécutifs  5  la  ventriculo¬ 
graphie  sont  principalement  dus  à  des  troubles 
profonds  d’un  équilibre  de  la  tension  dans  la  ca¬ 
vité  crânienne;  et  leur  fréquence  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  de  la  dilatation  ventriculaire,  ou 
celui  de  l’hypertension  intracrânienne. 

La  ponction  ventriculaire  et  l’évacuation  de  l’air 
améliorent  souvent  les  accidents. 

La  ventriculographie  est  un  moyen  de  diagnostic 
et  de  localisation  de  grande  valeur,  et  parfois  in¬ 
dispensable.  Les  accidents  qui  lui  sont  parfois  con¬ 
sécutifs  permettent  de  penser  qu’elle  ne  doit  tou¬ 
tefois  être  utilisée  que  dans  les  cas  où  les  moyens 
cliniques  seuls  ne  permettent  pas  de  localiser  la  tu¬ 
meur.  Et  des  précautions  spéciales  doivent  être  pri¬ 
ses  quand  on  soupçonne  que  la  tumeur  siégé  au- 
dessus  de  la  tente  du  cervelet,  et  peut  comprimer 
le  troisième  ventricule  ou  le  mésocéphale. 

II.  Schaeffer. 

THE  LANCET 
( Londres ) 

W.  Smith,  C.  H.  Andrewes  et  P.  P.  Laidlauw. 
Un  virus  provenant  de  malades  atteints  d’in- 
üuenza  (The  Lancet  n°  5732,  8  Juillet  1933).  — 
Au  cours  de  l’épidémie  d’influenza  de  1933,  S., 
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ANTIDIARRHÉIQUE 


La  SALICAIRE  Dausse  [fluide),  3  à  5  grammes  par  j 


ANT1FUR0NCUL0SIQUE  j 
ANTISPASMODIQUE  S 


L’ANTIFURONCULEUX  Dausse  (Bardane  stabilisée,  Étain,  Manganèse) 

3  pilules  matin,  midi  et  soir. 

L  INTRAIT  DE  PASSIFLORE  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour  1/4  d'heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir. 

Les  CAMPHODAUSSE  INJECTABLES 

a)  Strychniné,  ampoules  de  2  c.c.  I  c)  Strychniné-Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 


ANTITUBERCULEUSE 


HEPATIQUE 


)Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  c 
1  ampoule  par  jour. 


h)  (Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02; 

Sulf.-Strychniné  1/2  milligr.) 
1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 


)  Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 


(Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02)  (Camphodau: 


d)  Spaptéiné,  ampoules  s 


o  ;  Sulf.-Spartéine  0,04) 


|  1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours.  I  1  à  3  ampoules  par  jour. 

j  ARTICHAUT  (pilules  DAUSSE)  I  HÉPATIQUE  (lisane  DAUSSE) 

(  4  à  6  par  jour  avant  les  repas.  I  1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher. 


Mnm,nicr  (  Les  GOUTTES  ARSÉNOSTHÉNIQUES  Dausse 

lNfcrKV  tlUbb  *  j  (Strychnine,  Methylarsinate,  Extrait  Cola,  Ext.  Quina) 

(  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005. 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation;  on  peut  atteindre  ainsi  prc 
nent  100  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose.  0,01  de  Strychnine.) 


ULCEOSINE 

ART ÉfelO  - SCLÉROSE  -  PHLÉBITE 
CHRONIQUE  -  VARICES 
ULCÈRES  VARIQUEUX  -  INSUF. 
HÉPATIQUE  ET  RÉNALE 

ULCEOSOL 

POMMADE 

ECZÉMA  VARIQUEUX  SEC  »  PRURIGO 
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A.  et  L.  ont  obtenu  une  maladie  chez  le  furet  en 
lui  instillant  dans  les  fosses  nasales  du  filtrat  de 
lavages  de  gorges  provenant  de  malades  au  début 
de  leur  affection. 

Celte  maladie,  chez  les  furets,  est  transmissible 
en  série,  soit  par  contact,  soit  par  instillation 
intra-nasale  de  matériel  contenant  le  virus.  La  con¬ 
tamination  peut  se  faire  en  plaçant  un  furet  dans 
une  cage  ayant  contenu  un  furet  malade. 

'Le  filtrat  de  lavage  de  «gorge  provenant  de  per¬ 
sonnes  saines  ou  de  convalescents  d’influenza  ne 
détermine  pas  de  maladie  chez  les  furets.  Il  en  est 
de  môme  de  l’instillation  de  la  sécrétion  du  simple 
rhume  de  cerveau. 

Le  sérum  de  malades  convalescents  d’influenza 
est  capable  de  neutraliser  le  virus  de  la  maladie  du 
furet. 

Le  virus  de  l’influenza  des  porcs  détermine  éga¬ 
lement  une  maladie  chez  le  furet  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  différencier  de  la  maladie  causée  par  le 
virus  de  l’influcnza  humaine.  Le  virus  de  l’in¬ 
fluenza  du  porc  et  le  virus  de  l’influenza  de 
l’homme  ont  des  rapports  antigéniques  certains. 
Cependant,  si  les  furets  convalescents  île  la  mala¬ 
die  du  porc  sont  immunisés  contre  le  virus  hu¬ 
main,  ceux  qui  sont  convalescents  de  l’inllucnza 
humaine  ne  sont  pas  complètement  indifférents  à 
l’influenza  du  porc.  Celte  maladie  du  porc  semble 
être  produite  par  deux  agents:  le  virus  et  le  bacil- 
lus  hemophilis  qui.  séparés  ne  donnent  qu’une  in¬ 
fection  extrômement  légère.  L’influenza  de  l’homme 
pourrait  être  causée  également  par  deux  agents  : 
le  virus  qui  communique  la  maladie  au  furet  et 
un  microbe  banal  ou  un  microbe  qui  reste  à  dé¬ 
couvrir. 

André  Plichet. 

D.  Hubble.  L’influence  du  système  endocri¬ 
nien  dans  les  troubles  sanguins  ( The  Lancet, 
n°  5733,  15  Juillet  1933).  —  II.  étudie  au  point 
de  vue  clinique  et  expérimental  l’action  du  corps 
thyroïde,  de  la  substance  corticale  de  la  surrénale 
et  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  sur  l’héma¬ 
topoïèse. 

L’hormone  thyroïdienne  stimule  la  production 
des  globules  rouges  et  des  lymphocytes  et  tempère 
celle  des  granulocytes. 

L’hormone  surréno-corlicale  stimule  lu  produc¬ 
tion  des  polynucléaires,  peut-être  aussi  celle  des  glo¬ 
bules  rouges,  pendant  que  les  cellules  basophiles  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  stimulent  tous  les 
types  des  cellules  circulant  dans  le  sang,  pouvant 
créer  môme  de  la  polycythémie,  mais  il  est  pos¬ 
sible  que  cette  action  se  fasse  par  l’intermédiaire 
du  corps  thyroïde  ou  de  la  surrénale. 

II.  pense  que  dans  Pétiologie  de  l’hyperplasie 
ou  de  l’hypoplasie  des  éléments  du  sang,  il  y  a  un 
facteur  endocrinien.  D’après  Fricdgood,  il  y  aurait 
une  sorte  de  parallélisme  entre  le  goitre  exophtal¬ 
mique  et  la  leucémie  lymphoïde.  H.  pense  que  la 
leucémie  lymphoïde  serait  due  à  un  excès  d’hor¬ 
mone  corticale  surrénale  et  que  «la  polycythémie 
est  un  signe  cardinal  de  l'hyperplasie  du  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse.  L’angine  agranulocytique  et 
l’anémie  plastique  seraient  dues  à  l’hyperplasie  de 
la  moelle  osseuse  et  plus  lointainement  à  une  élio- 
.  logie  endocrinienne.  Il  reste  à  prouver  ces  liypo- 

ANDnÉ  Plichet. 

A.  Sladden.  La  silice  contenue  dans  les  pou- 
monè  (The  Lancet,  n»  5733,  15  Juillet  1933).  —  La 
silice,  soit  h  l’état  libre,  soit  à  l’état  de  combi¬ 
naison,  est  une  des  poussières  les  plus  fréquem¬ 
ment  inhalées.  Elle  joue  un  rôle  certain  dans  la 
sclérose  pulmonaire. 

D’après  les  dosages  que  S.  a  fait  faire  chez 
60  mineurs,  il  existerait  une  relation  entre  la 
quantité  de  silice  contenue  dans  les  poumons  et 
le  degré  de  sclérose. 


L’anthracose  seule  n’est  pas  facteur  de  sclérose  ; 
mais  dans  les  mines  de  charbon,  il  faut  piqueter 
la  roche  siliceuse  pour  dégager  le  charbon  cl  l’on 
a  calculé  que  le  mineur  inhale  environ  5  gr.  de 
silice  en  dix  ans  de  travail  quotidien  dans  la  mine. 
C’est  du  reste  celte  quantité  que  l’on  Tetrouve  ap¬ 
proximativement  dans  les  poumons  à  l’autopsie,  ' 
car  une  très  petite  quantité  seulement  de  silice 
passe  par  le»  lymphatiques.  Lorsque  la  silice  dé 
passe  1  gr.  50  dans  les  poumons,  il  existe  une 
sclérose  très  marquée  et  à  partir  de  cette  dose  l’ac¬ 
cumulation  de  celte  substance  se  fait  rapidement, 
exposant  le  malade,  en  plus  des  troubles  inhérents 
à  la  sclérose  pulmonaire,  aux  complications  pul¬ 
monaires  et  cardiaques. 

André  Plicuet. 

Clifford  Hoyle.  Un  cas  d’hypertension  chez  un 
adolescent  avec  excrétion  dans  les  urines  d’une 
substance  analogue  à  l’adrénaline  (The  Lancet, 
n°  5735,  29  Juillet  1933Ï.  —  H.  rapporte  le  cas 
d’un  garçon  de  14  ans  qui  présenta  une  pression 
de  20/12,5.  L’examen  montra  une  augmentation 
du,  ventricule  gauche,  la  présence  d’albumine  sans 
cyliltdres,  ni  hématies,  ni  pus.  L’urée  sanguine  était 
de  0,28  avec  une  épreuve  à  la  phénophlaléinc  nor¬ 
male.  Le  nombre  des  hématies  était  normal,  la  for¬ 
mule  sanguine  également.  'La  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  était  de  65  mm.  Rien  au  point 
de  vue  suprarénal  et  hypophysaire. 

Des  recherches  de  laboratoire  sur  le  chat  et  les 
grenouilles  montrèrent  que  l’urine  de  cet  ado¬ 
lescent  contenait  de  fortes  quantités  d’une  sub¬ 
stance  hypertensive.  L’urine  produisait  après  in¬ 
jection  intraveineuse  chez  l’animal  une  élévation 
considérable  de  la  pression  sanguine  qui  semblait 
due  à  l’action  de  cette  substance  hypertensive  sur 
les  terminaisons  des  nerfs  vaso-constricteurs.  De 
nombreuses  expériences  de  contrôle  avec  les  urines 
d’autres  patients  à  pression  élevée  n’eurent  aucun 
effet  et,  d’autre  part,  on  sait  que  l’urine  normale 
est  hypotensive.  Un  cas  semblable,  concernant  une 
acromégalie  avec  cardiomégalie,  a  été  rapporté  par 
Humphry  et  Dixon. 

Plusieurs  explications  ont  été  données  de  ces 
faits:  la  présence  dans  l’urine  d’acides  aminés  ou 
d’une  substance  spéciale  provenant  des  reins. 

André  Plichet. 

ARCHIVIO  DI  PATOLOGIA 
E  CLINICA  MEDICA 
(Bologne) 

G.  Dell’Acqua.  Le  comportement  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  chez  les  hypo-  et  les  hyperten¬ 
dus  sous  l’influence  de  la  strychnine  à  doses 
progressives  (Archivio  di  patologia  e  clinica  me- 
dica,  t.  XII,  n°  4,  Février  1933).  —  Môme  à  fortes 
doses,  la  strychnine  modifie  peu  la  pression  des 
hypotendus  et  n’agit  peut-être  qu’en  augmentant 
le  tonus  général  de  toutes  les  cellules  et  des  cen¬ 
tres  nerveux;  la  limite  de  tolérance  est  la  môme 
que  celle  des  sujets  à  pression  normale  (étudiée 
dans  un  précédent  mémoire  déjà  analysé)  ;  la 
moyenne  des  doses  administrées  en  une  injection 
a  dépassé  dix-sept  milligrammes,  avec  un  mini 
mum  de  onze  et  un  maximum  de  vingt-cinq  ; 
môme  avec  ces  doses,  si  l’on  ne  tient  compte  que 
des  modifîca  lions  durables  et  non  de  celles  immé¬ 
diatement  consécutives  aux  injeclkftis,  D.  n’a  pas 
réussi  à  ramener  la  pression  moyenne  à  la  nor¬ 
male. 

Chez  les  hypertendus,  l’élévation  durable  des  di 
verses  pressions  paraît  à  peu  près  aussi  fréquente 
que  leur  abaissement  ;  au  cours  de  la  réaction  im 
médiate,  le  pourcentage  des  élévations  devient 
plus  grand.  La  moyenne  des  doses  tolérées  (quinze 
milligrammes  et  demi)  est  un  peu  inférieure  à 
celle  des  sujets  ayant  une  tension  normale;  les 


doses  injectées  ont  varié  de  onze  à  vingt-cinq  mil¬ 
ligrammes.  'Les  hypertendus  essentiels  ou  artério- 
seléreux  paraissent  plus  tolérants  que  les  hyper¬ 
tendus  avec  lésions  rénales. 

Des  expériences  faites  sur  le  lapin  ont  montré 
que  le  luminal  sodique.  et  la  strychnine  étaient 
des  antidotes.  Lucien  Rouquès. 

LA  RÎFORMA  MEDICA 
(Naples) 

R.  Piazza.  Le  contenu  en  iode  du  corps  thy¬ 
roïde  chez  les  tuberculeux  (La  informa  Mcdica, 
tome  XLIX,  n°  9,  4  Mars  1933).  —  Le  corps  thy¬ 
roïde  des  malades  morts  de  tuberculose  est  plus 
lourd  que  celui  des  malades  morts  d’autres  affec¬ 
tions  et  plus  riche  en  iode,  en  valeur  relative  et 
absolue;  d’un  tuberculeux  à  l’autre,  la  teneur  pré¬ 
sente  des  variations  de  môme  ordre  que  chez  les 
non-tubcrculcux;  on  a  soutenu  autrefois  que  le 
corps  thyroïde  des  tuberculeux  pouvait  contenir 
des  quantités  d’iode  supérieures  à  la  normale 
comme  des  traces  indosahles  ;  mais  les  techniques 
anciennes  exposaient  a  des  perles  d’iode;  le  pro¬ 
cédé  de  Kendall,  utilisé  par  P.,  semble,  d’après  ses 
dosages  comparatifs,  beaucoup  plus  fidèle. 

Lucien  Rouquès. 

T.  de  Sanctis  Monaldi  Observations  et  re¬ 
cherches  sur  un  cas  d’angine  avec  monocytose 
et  sur  un  cas  d’angine  avec  hypogranulocytose 
sanguine  (La  informa  Mcdica,  t.  XLIX,  n°  9,  4 
Mars  1933).  —  S.  rapporte  une  observation  de 
chacune  de  ces  deux  affections  qui,  contrairement 
à  ce  qu’on  a  soutenu,  restent  bien  distinctes.  Dans 
le  cas  d’angine  avec  hypogranulocytose,  la  réaction 
leucocytaire  a  été  un  peu  spéciale  :  la  leucopénie 
(1.000  par  centimètre  cube,  avec  2,9  pour  100 
de  polynucléaires)  n’est  apparue  qu’au  13°  jour, 
après  une  phase  de  leucocytose  (jusqu’à  20.000  paT 
millimètre  cube)  avec  lymphocytose  et  monocytose 
relatives  et  absolues  (jusqu’à  10.300  et  4.800*  par 
millimétré  cube).  Il  est  souvent  difficile  de  dis¬ 
tinguer  avec  certitude  les  monocytes  des  lympho¬ 
cytes  et  les  colorations  supra-vitales  du  sang  ne 
donnent  pas  de  renseignements  plus  précis  que  les 
techniques  ordinaires.  Toutes  les  recherches  bacté¬ 
riologiques  et  les  inoculations  faites  par  S.  (inocu¬ 
lations  de  sang  ou  de  suc  ganglionnaire  à  des 
cobayes)  n’ont  abouti  à  aucun  résultat  et  il  n’a 
pas  pu  reproduire  chez  le  lapin  par  des  injections 
Intraveineuses  répétées  de  para  B  les  modifications 
sanguines  comparables  à  celles  de  l’agranulocytose 
de  l’homme  que  Fried  et  Damcshck  prétendent 
avoir  obtenues.  Chez  le  malade  atteint  d’agranu- 
locytose,  une  injection  de  nucléinate  de  soude  a 
provoqué  en  quelques  heures  un  afflux  de  poly¬ 
nucléaires  dans  le  sang;  l’injection  a  déterminé 
un  choc  assez  violent,  mais  la  correction  des  alté¬ 
rations  sanguines  a  été  accélérée.  Il  serait  utile 
d’essayer  la  valeur  thérapeutique  du  nucléinate  de 
soude,  du  Dmelcos  ou  du  pentosio-nucléotide  qui 
a  donné  à  Jackson  et  Parker  de  bons  résultats.  ' 
Lucien  Rouquès. 

IL  POLICLINICO  [Sezione  medica] 
(Rome) 

G.  Melli.  Hépatosplénomégalie  avec  ictère 
(Il  Policlinico  [sez.  medica],  t.  XL,  n°  2,  1er  Fé¬ 
vrier  1933).  —  Dans  cet  important  mémoire,  M. 
rapporte  5  observations,  toutes  contrôlées  par 
une  intervention  chirurgicale  ou  par  l’autopsie,  où 
à  la  suite  d’une  occlusion  sublotalc  des  voies  bi¬ 
liaires,  s'était  installé  un  syndrome  de  très  longue 
durée  (jusqu’à  9  ans),  caractérisé  par  un  ictère 
ayant  tous  les  signes  de  l’ictère  mécanique,  une 
hypertrophie  considérable  du  foie  avec  cirrhose 
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plus  ou  moins  marquée,  une  splénomégalie  impor¬ 
tante,  une  tuméfaction  de  presque  toutes  les  glan¬ 
des  lymphatiques,  surtout  celles  de  l’abdomen,  et 
des  périodes  d’accès  fébriles  alternant  avec  des  pé¬ 
riodes  de  tolérance  relativement  bonne. 

La  conception  de  l’hyperhépalisme  paraît  fort 
critiquable  et  la  plupart  des  arguments  sur  lesquels 
elle  s’appuie  sont  sans  valeur.  Sous  le  nom  de  ma¬ 
ladie  de  Ilanot,  qu’il  ne  conserve  que  pour  éviter 
des  confusions,  M.  pense  qu’on  doit  décrire  une 
infection  lente  et  chronique  touchant  à  la  fois 
les  voies  biliaires  et  les  cellules  hépatiques,  qu’elle 
soit  ascendante  ou  descendante,  ces  deux  modalités 
pathogéniques  pouvant  s’observer.  Il  est  probable 
que  ce  syndrome  ne  relève  pas  d’une  seule  cause, 
mais  il  est  possible  que  diverses  étiologies  puissent 
lui  donner  une  physionomie  spéciale.  Dans  les  cas 
rapportés  dans  ce  travail,  et  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  maladie  de  Hanot,  le  premier  phéno¬ 
mène  morbide  a  été  l’occlusion  des  voies  biliaires 
qui  a  rendu  facile  le  développement  d’une  infec¬ 
tion  chronique  du  foie,  très  vraisemblablement 
ascendante.  L’hypertrophie  de  la  rate  s’explique 
par  la  stase  et  surtout  par  une  réaction  à  l’infec¬ 
tion  ;  ce  dernier  mécanisme  explique  aussi  la  tu¬ 
méfaction  des  ganglions.  La  cause  de  l’occlusion 
des  voies  biliaires  a  été  dans  4  cas  la  lithiase  et  M. 
signale  à  ce  propos  la  fréquence  relative  de  coli¬ 
ques  biliaires  anesthésiques,  ne  se  traduisant  que 
par  de  violents  accès  fébriles  avec  atteinte  de  l’état 
général  et  sans  aucune  douleur,  qui  peuvent  cor¬ 
respondre  à  l’élimination  de  calculs  même  volumi¬ 
neux.  Dans  le  dernier  cas,  l’occlusion  des  voies  bi¬ 
liaires  a  été  produite  par  une  péritonite  spécifique 
récidivante.  La  syphilis  et  la  lithiase  ne  sont  sans 
doute  par  les  seules  causes  possibles  du  syndrome. 

.  Aucune  thérapeutique  n’est  efficace.  'L’interven¬ 
tion  chirurgicale  est  extrêmement  dangereuse  en 
raison  de  la  faible  résistance  des  malades  et  de  leur 
tendance  aux  hémorragies;  6es  résultats  sont  d’ail¬ 
leurs  toujours  problématiques,  car  l’occlusion  pro¬ 
longée  des  voies  ■  biliaires  avec  angio  et  péri-an- 
giocholite  peut  parfois  aboutir  à  l’oblitération  des 
canalicules  biliaires,  ainsi  que  M.  l’a  observé  dans 
un  de  ses  cas.  Lucien  Rouquès. 


P.  Frugoni.  Parathyroïdes  et  échanges  miné¬ 
raux  (Il  Policlinico  [sez.  medica ],  t.  XL,  n°  3,  lor 
Mars  1933).  —  D’après  Macleod  cl  Taylor,  les  co¬ 
bayes  sont  insensibles  aux  injections  d’extrait  pa- 
rathyroïdien  ;  d’après  Jaffé,  Bodanski  et  Blair,  on 
pourrait  au  contraire  réaliser  chez  eux  une  maladie 
absolument  comparable  à  la  maladie  de  Recklin- 
ghausen  de  l’homme.  Ayant  injecté  à  des  cobayes 
des  doses  quotidiennes  de  25  unités  de  paralhor- 
mone  Collip  pendant  20  ou  30  jours,  F.  n’a  ob¬ 
servé  dans  aucun  cas  de  modifications  cliniques, 
radiologiques  ou  histologiques  rappelant  celles  de 
la  maladie  de  Recklinghausen  ;  toutefois,  les  co¬ 
bayes  ne  sont  pas  absolument  insensibles  aux  in¬ 
jections;  la  quantité  des  cendres  des  os  diminue 
ainsi  que  leur  teneur  en  calcium;  la  teneur  en 
phosphore  présente  des  variations  difficiles  à  in¬ 
terpréter;  il  ne  s’agit  pas  d’une  déminéralisation 
massive  des  os,  mais  d’une  décalcification  élective; 
la  calcémie  tend  à  augmenter  et  la  phosphorémie 
à  diminuer,  mais  leurs  variations  sont  moins  cons¬ 
tantes  et  plus  faibles  que  celles  des  éléments  os¬ 
seux.  Toutes  ces  modifications  sont  proportion¬ 
nelles  aux  doses  utilisées. 

Lucien  Rouquès. 


ARCHIVIO  PER  LE  SCIENZE  MEDICHE 
( Turin I 

P.  Ravenna.  Sur  l’action  immédiate  et  à  dis¬ 
tance  de  l’oxyde  de  thorium  colloïdal  injecté 
dans  les  veines  et  sur  la  possibilité  de  son  em¬ 
ploi  dans  un  but  de  diagnostic  clinique  (Archi- 
vio  per  le  scienze  mediche ,  t.  LVII.  n°  2,  Février 


1933).  —  Après  injection  intraveineuse,  l’oxyde 
de  thorium  colloïdal  se  distribue  dans  l’organisme 
comme  les  colorants  vitaux  :  on  le  trouve  en  quan¬ 
tité  Importante  dans  le  foie,  la  rate  et  la  moelle 
osseuse; "il  existe  aussi  à  l’état  de  grains  très  fins 
et  difficiles  à  voir  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
la  surrénale,  le  rein,  le  poumon,  l’estomac,  l’intes¬ 
tin,  le  testicule,  l’ovaire,  le  placenta,  c’est-à-dire 
partout  où  existe  le  système  réticulo-endothélial. 
Du  foie,  il  passe  au  bout  de  quelques  mois  dans 
le  canal  thoracique,  puis  dans  les  poumons  et  se 
dépose  dans  la  rate.  Le  thoroslrat  se  retrouve  aussi 
dans  les  cellules  cylindriques  de  l’intestin,  celle 
des  glomérules  et  dans  les  cellules  hépatiques  :  il 
est  probable  que  ce  sont  là  des  voies  d’élimination. 

Le  thorostrat  ne  bloque  pas  le  système  réticulo¬ 
endothélial  qui  peut  encore  fixer  en  quantité  nor¬ 
male  l’encre  de  Chine,  le  rouge  Congo  brillant 
ou  le  carmin  lithiné.  On  n’a  jamais  observé  chez 
l’homme  ou  l’animal  d’action  nocive  immédiate 
due  à  la  toxicité  du  produit.  Même  plusieurs  mois 
après  l’injection,  le  développement  des. animaux 
en  expérience  est  normal  et  les  seules  lésions  sont 
une  hyperplasie  légère  et  inconstante  du  tissu  con¬ 
jonctif  hépatique  et  une  réduction  du  tissu  lym¬ 
phatique  de  la  rate.  On  ne  peut  théoriquement 
encore  exclure  la  possibilité  d’une  action  nocive 
éloignée  due  à  la  radio-activité  assez  faible  du  tho¬ 
rium  et  à  celle  plus  forte  de  ses  produits  de  décom¬ 
position  car,  après  injection  de  substances  radio¬ 
actives  même  en  forte  quantité,  les  lésions  n’ap¬ 
paraissent  qu’après  un  ou  deux  ans.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  R.  pense  qu’il  est  prudent  de  réserver 
les  injections  de  thorostrat  aux  cas  où  le  diagnostic 
est  impossible  sans  hépato-splénographie  ;  celle 
méthode  donne  des  renseignements  précieux  sur 
la  situation  et  la  forme  de  la  rate  et  permet  de 
reconnaître  les  formations  anormales  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  le  foie  ou  dans  la  rate. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Barbaro-Forleo.  Recherches  sur  le  méca¬ 
nisme  de  résorption  des  épanchements  :  l’acti¬ 
vité  protéolytique  ( Archivio  per  le  scienze  medi¬ 
che,  t.  LVII,  n°  5,  Mai  1933).  —  Lorsqu’un  épan¬ 
chement  est  stationnaire  ou  s’accroît,  6a  teneur 
en  amino-acides  reste  la  même  ou  diminue;  lors¬ 
que  l’épanchement  se  résorbe,  l’azote  aminé  et 
l’azote  total  augmentent,  le  premier  plus  que  le 
second,  si  bien  que  le  rapport  de  l’azote  aminé 
à  l’azote  total,  qui  exprime  l’activité  protéolytique, 
s’élève;  l’azote  résiduel  et  le  rapport  de  l’azote 
résiduel  à  d’azote  total  ont  un  comportement  sem¬ 
blable  mais  avec  des  variations  plus  amples.  L’in¬ 
dice  d’acidification  ou  protéolytique  déterminé  par 
la  méthode  de  Volhard  à  la  caséine  ou  celle  de 
Racz  à  la  gélatine  augmente  parallèlement  à  l’azote 
résiduel  et  surtout  à  l’azote  aminé,  lorsque  l’épan¬ 
chement  se  résorbe  et  inversement.  11  n’y  a  pas 
de  différence  appréciable  entre  l’évolution  des 
transsudais  et  celle  des  exsudais. 

L’activité  protéolytique  joue  donc  un  rôle  très 
important  dans  la  résorption  des  épanchements, 
mais  elle  n’est  pas  le  seul  facteur  en  jeu  :  la  per 
méabililé  de  la  séreuse,  le  déséquilibre  des  autres 
éléments,  électrolytes  et  non  électrolytes,  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte  et  probablement  aussi 
des  activités  tissulaires  encore  inconnues.  Dans 
quelques  cas,  en  effet,  on  observe  une  disparition 
rapide  de  l’épanchement,  alors  que  l’activité  protéo¬ 
lytique  reste  faible.  Lucien  Rouquès. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

L.  Gedda.  La  valeur  clinique  de  l’iso-agglu- 
tination  (Minerva  Medica,  XXIV0  année,  t.  I,  n° 
12,  24  Mars  1933).  —  G.  a  recherché  chez  250 
malades  le  taux  limite  de  l’iso-agglutinalion  par 
des  dilutions  de  leur  sérum  de  globules  rouges 


provenant  de  sujets  normaux  d’autres  groupes. 
Dans  une  première  catégorie  qui  comprend  des 
processus  essentiellement  chroniques,  sans  fièvre 
ou  avec  fièvre  peu  élevée  et  ne  dépendant  pas 
d’un  processus  infectieux  en  activité  (néoplasmes, 
leucémies  chroniques,  lymphogranulomatose,  trou¬ 
bles  circulatoires),  le  taux  limite  est  bas.  Dans 
une  deuxième  catégorie,  qui  comprend  dos 
processus  infectieux  chroniques  évoluant  avec 
des  phases  de  rémission  et  d’activité  (tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  fièvre  de  Malte,  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  paludisme),  le  taux  limite  s’élève 
pendant  les  périodes  d’aggravation  et  s’abaisse 
pendant  celles  d’amélioration,  suivant  à  peu  de 
choses  près  la  courbe  fébrile.  Dans  une  dernière 
catégorie  qui  comprend  les  maladies  infectieuses 
aiguës  (fièvre  typhoïde,  pneumonie,  méningite 
cérébro-spinale,  infections  à  pyogènes,  arthrite 
gonococcique),  le  taux  limite  est  élevé;  l'élévation 
n’esl  pas  immédiate  et  se  produit  progressivement 
après  la  période  d’invasion;  elle  persiste,  après  la 
résolution  clinique  du  processus;  lorsqu’il  existe 
des  agglutinines  pour  le  germe  causal,  leur  taux 
et  le  taux  limite  de  l’iso-agglutinalion  sont  en 
général  élevés  en  même  temps. 

La  détermination  du  taux  limite  peut  avoir  un 
intérêt  pour  le  diagnostic:  par  exemple,  pour  dif¬ 
férencier  les  leucémies  des  réactions  Icucémoïdcs 
d’origine  infectieuse.  Au  point  de  vue  du  pronos¬ 
tic,  un  taux  élevé  n’implique  pas  nécessairement 
une  évolution  favorable;  il  indique  que  l'orga¬ 
nisme  a  mobilisé  énergiquement  ses  moyens  de 
défense  humorale,  mais  ne  préjuge  pas  de  la  gra¬ 
vité  du  processus  ou  de  sa  terminaison  ;  un  taux 
peu  élevé  dans  une  affection  de  la  dernière  caté¬ 
gorie  a  plus  de  signification,  car  il  correspond  à 
une  diminution  de  la  résistance'  organique  et  est 
un  indice  défavorable;  il  importe  d’ailleurs  de 
suivre  les  variations  du  taux  limite  et  de  les  con¬ 
fronter  aux  autres  données  de  l’examen. 

L’injection  intraveineuse  de  thoroslrat  produit 
après  une  période  de  latence  une  élévation  considé¬ 
rable  du  taux  limite;  comme  le  thoroslrat  ne  se 
dépose  que  dans  les  éléments  du  système  réticulo¬ 
endothélial,  G.  voit  dans  celte  élévation  une  nou¬ 
velle  preuve  de  la  formation  des  iso-agglutinines 
par  ce  système.  La  vitesse  de  sédimentation  cl  le 
taux  limite  varient  sans  aucun  parallélisme.  L’ir¬ 
radiation  de  sujets  normaux  avec  les  rayons  ultra¬ 
violets  élève”  le  taux  limite.  L’iso-agglutinalion 
doit  être  considérée  comme  l’expression  de  la  dé 
fense  générale  de  l’organisme  chaque  fois  qu’une 
cause  variée  physiologique,  pathologique,  physico¬ 
chimique,  l’incite  à  une  reprise  bio-immunitaire. 

Lucien  Rouquès. 

NORSK  MAGASIN  FOR  LÆGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

J.  Raid.  Fistule  œsophago-bronchique  avec 
infiltration  cancéreuse  du  cœur  (Norslc  Magasin 
for  Lœgcvidcnskapen,  n°  11,  Novembre  1933).  — 
H.  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  56  ans, 
opérée  en  1928  de  cancer  du  col  utérin.  Au  mois 
de  Février  1933  apparaissait  un  abcès  du  poumon 
gauche,  s’accompagnant  de  dysphagie  et  d’accès 
de  toux.  La  radiographie  montrait  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’oesophage  et  une  communication  entre 
l’oesophage,  l’abcès  et  la  bronche  gauche. 

La  malade  mourait  un  mois  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  poumon  gauche 
un  abcès  du  volume  d’une  orange;  avec,  dans  ses 
parois,  des  éléments  néoplasiques  identiques  à  ceux 
de  l’ancienne  tumeur  utérine.  Sur  l’oesophage, 
existait  un  rétrécissement  de  3  cm.,  et  plus  haut, 
une  grande  ulcération  communiquant  avec  la  bron¬ 
che  gauche. 

La  paroi  de  l’abcès  atteignait  le  péricarde  et 
l’oreillette  gauche.  La  paroi  de  l’oreillette  avait 
été  envahie  par  le  néoplasme. 
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H.  insiste  sur  le  fait  que  la  malade  a  pu  vivre 
assez  longtemps  avec  une  très  large  fistule  œso- 
phago-bronchique. 

Erling  Hammerstad. 

POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
t Varsovie ) 

M.  Gant z.  A  propos  du  diagnostic  des  adhé¬ 
rences  pleurales  (syndrome  pleural)  [Polskn  Ga- 
zeta  Lekarska,  t.  XII,  n°“  33  et  34,  20  Août  1933], 
—  Le  diagnostic  des  adhérences  pleurales  est  sou¬ 
vent  peu  aisé.  La  pratique  du  pneumothorax  ar¬ 
tificiel  le  prouve  journellement  de  sorte  que  le 
moindre  signe  révélateur  d’adhérences  devient 
précieux  pour  le  clinicien.  G.  trouve  souvent  chez 
des  sujets  jeunes  et  particulièrement  chez  les  en¬ 
fants  l’existence  des  signes  qu’il  appelle  le  syn- 

Cc  syndrome  se  traduit  par  une  légère  obscurité 
respiratoire  uniformément  étendue  sur  toute  la 
hauteur  des  poumons,  sans  entraîner  aucune  mo¬ 
dification  de  la  tonalité  à  la  percussion  ou -à  peine 
un  léger  tympanisme.  On  peut  observer  un  très 
léger  déplacement  du  cœur,  mais  ce  signe  n’est 
pas  constant. 

La  constatation  de  l’existence  du  syndrome 
pleural  ne  permet  pas  la  localisation  précise  des 
adhérences,  bien  que  la  clinique  enseigne  qu’il 
s’agit  le  plus  souvent  des  séquelles  d’une  réaction 
interlobaire,  médiastinale  ou  diaphragmatique. 

Cette  obscurité  respiratoire  paraît  indiquer  que 
le  poumon  est  retenu  dans  son  expansion  respira¬ 
toire  par  des  lésions  adhérentielles.  C’est  en  tout 
cas  une  indication  précieuse  d’un  passé  pulmo¬ 
naire  qui  se  manifeste,  d’une  façon  particulière 
chez  l’enfant. 

j  Plus  tard  le  syndrome  pleural  peut  disparaître 
totalement  lorsque  les  adhérences  se  sont  rompues 
ou  distendues. 

Fiubouhg-Blanc. 

POLSKIE  ARCHIWUM 
MEDYCYNY  WEWNETREZNEJ 
(Varsovie) 

M.  Semerau-Siemianowski,  H.  Rasolt  et  K. 
Rachon.  Contribution  à  l’étude  des  contins  du 
flutter  et  de  la  tachycardie  auriculaire.  Flutter 
lent  avec  oscillation  ondulante  de  la  conducti¬ 
bilité  et  lésion  de  la  branche  droite  du  faisceau 
de  His  ( Polskie  Archiwum  Medycyny  Wewnctrzncj, 
t.  IX,  n°  4,  1933).  —  S. -S.,  R.  cl  R.  estiment  que  le 
démembrement  du  chapitre  des  tachycardies  en 
une  suite  d’étals  pathologiques  caractérisés  par 
des  signes  d’origine  ventriculaire  est  artificiel.  Ils 
se  déclarent  partisans  de  ta  classification  adoptée 
par  Vaquez  qui  distingue  2  groupes  : 

1°  Tachycardie  paroxystique  (maladie  de  Bou- 
verel). 

2°  tachycardie  partielle  ou  tachycardie  auricu¬ 
laire  (flutter  auriculaire). 

Une  observation  personnelle  de  flutter  auricu¬ 
laire  leur  sert  à  souligner  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  et  quelques  points  particuliers  du  cas  rap- 

1°  La  fréquence  relativement  lente  du  rythme 
auriculaire  (200  à  la  minute,  rare  dans  le  flutter). 

2°  La  forme  inaccoutumée  des  ondes  P.  pendant 
le  flutter:  ondes  divisées  au  sommet  de  P.  par  une 


incision  et  interrompues  par  la  ligne  iso-électri¬ 
que,  sans  forme  de  feston  continu.  Ondes  enre¬ 
gistrées  après  le  relou:  au  rythme  sinusal  seule¬ 
ment  à  l’occasion  d’une  extrasyslolc  auriculaire 
sporadique. 

3°  L’association  des  oscillations  ondulantes  de 
la  conductibilité  aux  périodes  caractéristiques  de 
bloc  de  2 :  1  et  de  4 :  1. 

4°  La  coexistence  d’autres  troubles  de  conducti¬ 
bilité  auriculo-ventriculaire,  notamment  d’un  blo¬ 
cage  transitoire  de  la  branche  droite  dit  faisceau 
de  Ilis  se  révélant  par  la  tachysyslolie  auriculaire 
et  rétrocédant  à  la  suite  d’un  traitement  digitali- 
que  après  récupération  du  rythme  lent  nomotopc. 

Fribourg-Blanc. 

WARSZAWSKIE  CZASOPISMO 
LEKARSKIE 
(Varsovie) 

I.  Pines.  De  l’influence  des  extraits  alcooli¬ 
ques  des  tumeurs  cancéreuses  sur  le  taux  du 
sucre  dans  le  sang  chez  des  chiens  normaux 

( Warszawskie  Czasopismo  Lekarskic,  t.  X,  noa  35 
cl  36,  7  Septembre  1933).  —  P.,  à  l’occasiori  de 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  diabète  an¬ 
cien,  chez  lequel  les  troubles  importants  allaient 
jusqu’au  coma  diabétique,  remarqua  que  la  brus¬ 
que  disparition  de  ces  troubles  coïncida  avec  l 'ins¬ 
tallation  d’un  cancer  de  l’œsophage.  P.  recherche 
dans  les  extraits  alcooliques  des  tumeurs  cancéreu¬ 
ses  la  substance  agissant  sur  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  chez  le  chien. 

Ses  expériences  prouvent  que  les  extraits  alcoo¬ 
liques  de  tumeurs  malignes  du  type  cancéreux 
contiennent  une  substance  qui,  introduite  dans 
un  organisme  normal,  détermine  des  troubles  du 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone  ayant  pour 
effet  l’abaissement  du  taux  du  sucre  dans  le  sang. 
Celle  première  constatation  demande  des  recher¬ 
ches  plus  approfondies  et  des  expériences  de  con¬ 
trôle  que  P.  se  propose  de  poursuivre. 

Fribourg-Blanc. 

ROMANIA  ME DICALA 
(Bucarest) 

A.  Radovici.  Encéphalite  psychosique,  guérie 
par  l’abcès  de  fixation  ( Ilomania  medicala,  l.  XI, 
nos  13-14,  15  Septembre  1933).  — ■  R.  publie  un 
cas  d’encéphalite  qui,  pendant  3  mois,  avait  pré 
senté  des  troubles  mentaux  qui  sont  allés  jusqu’à 
la  complète  annihilation  de  toute  fonction  céré¬ 
brale,  avec  guérison  absolue  par  reslitutio  ad  inte- 
'  grum. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  46  ans  qui  se  trouvait 
en  proie  à  de  grosses  difficultés  financières.  Rapi¬ 
dement,  il  devient  anxieux,  déprimé,  insomnique. 
La  perte  d’appétit  le  fil  maigrir  rapidement.  Au 
début,  le  diagnostic  de  mélancolie  anxieuse  s’im¬ 
posait.  On  isola  le  malade,  on  lui  administra  des 
hypnotiques.  Mais  après  une  amélioration  passa¬ 
gère,  de  nouveaux  troubles  paraissent  :  dysarlhrie, 
trémulations,  myoclonies,  délire  onirique.  'Le  ma¬ 
lade  perd  la  notion  du  temps  et  de  l’espace.  Bref, 
il  se  trouvait  en  état  de  confusion  mentale.  R. 
rechercha  la  syphilis  ;  toutes  les  réactions  furent 
négatives;  sauf  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
le  Pandy  et  le  Nonnc-Apelt  furent  positifs.  Il  exis¬ 
tait  donc  une  réaction  méningée  concordant  aveç 
un  état  de  confusion  et  d’excitation  psycho-motrice 


On  élimine  le  diagnostic  de  paralysie  générale, 
car  le  Bordet-Wassermann,  faiblement  positif,  peut 
exister,  de  même  qu’une  légère  polynucléose,  dans 
un  état  grave  de  confusion  mentale  avec-  une  ten¬ 
dance  à  la  stupeur,  expression  d’une  intoxication 
grave  des  centres  nerveux  et  des  enveloppes  mé¬ 
ningées.  L’état  du  malade  s’aggrave  ensuite,  il 
est  somnolent,  ne  répond  plus;  il  y  a  trismus,  un 
strabisme  convergent,  raideur  de  la  nuque,  troubles 
de  la  mastication  et  de  la  déglutition.  Il  perd  ses 
urines  et  scs  matières.  Le  diagnostic  d’encéphalite 
épidémique  pouvait  se  discuter.  Le  pronostic  pa¬ 
raissait  fatal  à  brève  échéance. 

C’est  à  ce  moment  que  R.  pratique  un  abcès  de 
fixation;  en  même  temps,  on  fait  du  sérum  glu- 
cosé,  des  tonicardiaques.  L’abcès  de  fixation  se  col¬ 
lecte  et  le  malade  s’améliore  rapidement.  Tous  les 
Iroubles  disparaissent  successivement.  L’améliora¬ 
tion  mentale  suit  de  près  l'amélioration  somatique. 
La  guérison  fut  absolue  et  le  malade  récupéra  com¬ 
plètement  ses  facultés  cérébrales.  L’abcès  de  fixation 
pratiqué  au  moment  où  la  déchéance  organique 
paraissait  maxima  mobilisa  les  dernières  ressources 
de  défense  de  l’organisme  et,  en  modifiant  l'équi¬ 
libre  humoral,  arrêta  le  processus  de  désagrégation 
des  centres  nerveux;  le  choc,  produit  par  l’abcès 
de  fixation,  rappelle  le  mécanisme  de  la  malaria- 
thérapie,  dont  on  connaît  le  succès. 

Henri  Kiiauter. 

S.  Draganesco  et  Façon.  Manifestations  ner¬ 
veuses,  consécutives  à  la  grippe  ( Itomania  me • 
dicala,  l'.  XI,  n°  21,  1er  Novembre  1933).  - —  De 
nombreux  auteurs  ont  signalé  des  accidents  ner¬ 
veux,  consécutifs  à  la  grippe-.  Greenficld  aurait  ob¬ 
servé  deux  cas  d’eneéphaloj-myélitc  grippale  ;  Aus- 
tregesilo  signale  en  1932  l’atteinte  du  système  au¬ 
tonome,  du  vague  surtout,  pendant  la  grippe. 

D.  et  F.  citent  l’observation  d’un  cas  de  poly- 
radieulonévrile  aiguë  curable  de  Guillnin  et  Barré, 
d’étiologie  grippale.  A  l’examen  du  malade  on 
constate  une  atrophie  musculaire  des  interosseux 
des  deux  mains  et  des  éminences  thénar  et  hypo- 
thénar  ;  réflexes  achilléens  abolis  ;  douleurs  des 
muscles  de  la  jambe. 

L’examen  électrique  montre:  R.  D.  partielle 
du  sciatique  poplité  externe.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  Nonne-Apclt  et  Pandy  +  +  ;  Bordet- 
Wassermann  négatif,  6-7  lymphocytes.  Us  citent 
un  second  cas  de  polyradiculonévrile  à  type  myo- 
palhique;  un  troisième,  d’hémiplégie  gauche  spas- 
tique  sans  troubles  de  la  sensibilité  ;  le  liquide 
céphalo-rachidien  négatif.  Dans  ce  cas,  la  spéci¬ 
ficité  étant  exclue,  D.  cl  F.  croient  que  le  pro¬ 
cessus  infectieux  a  causé  l’hémiplégie  par  une  em¬ 
bolie  ou  par  une  lésion  vasculaire. 

Ils  citent  ensuite  le  cas  d'une  septinévrile  avec 
un  tableau  prédominant  de  polyradiculonévrile  et 
av  :ec  atteinte  concomitante  de  la  moelle. 

Enfin,  ils  exposent  2  cas  de  myélite  lombo-sacrée 
chez  deux  anciens  spécifiques,  survenant  en  pleine 
épidémie  de  grippe  ;  ils  ne  croient  pas  que  le  pro¬ 
cès  myélitique  ait  été  provoqué  par  l’infection  tré- 
ponémique  ;  mais  la  syphilis  avait  sensibilisé  le 
terrain,  le  rendant  propice  au  virus  grippal. 

D.  et  F.  ne  croient  pas  comme  Greenficld  que 
ces  manifestations  soient  ducs  au  virus  neurotrope 
qui  produit  les  encéphalo-myélites  post-vaccinales 
et  post-éruptives  ;  ils  croient  qu’il  est  possible  que 
le  virus  grippal  intervienne  comme  facteur  étio¬ 
logique  primaire. 

Henri  Kiiauter. 
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Vous  aurez  toujours  la  reconnaissance  émue 
de  vos  GRANDS  MALADES  des  Poumons 
en  leur  prescrivant  le 

SIROP  FRANY 
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1  LABORATOIRES 

H  16,  rue  Barbette,  PARIS  (3°) 
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Téléphone  :  TÜRBIGO  90-47.  ; 


OVULES  ÉVSÎME.  —  Antiseptiques,  Calmants,  Cicatrisants,  Décon¬ 
gestionnants,  Désodorisants  (  Toutes  affections  gynécologiques,  gono- 
coccies).  Ne  tachent  pas.  Fondent  à  36°5. 

POUDRE  ÉVINE.  —  En  solution  parfumée  :  injections  vaginales, 
bains,  compresses,  lotions  (Gynécologie,  Obstétrique,  Dermatologie). 

A  faible  dose  hygiène  Journalière  des  dames. 
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SCROFULOSE 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


LE  SANG 
(Paris) 

R.  Grégoire,  Lyonnet  et  Delavenne.  De  l’in¬ 
fluence  de  la  parathyroïdectomie  sur  la  calcé¬ 
mie  (Recherches  expérimentales)  [Le  Sang, 
t.  VII,  n°  8,  1933].  —  L’ablation  des  parathyroïdes 
effectuée  sur  le  chien  est  suivie  d’une  chute  du 
calcium  du  sang;  mais  en  étudiant  assez  longue¬ 
ment  les  animaux,  on  constate  que  celui-ci  revient 
ensuite  à  la  normale.  Cette  chute  est  donc  transi¬ 
toire;  en  outre  G.,  L.  et  D.  ont  remarqué  que  des 
interventions  ne  portant  pas  sur  les  parathyroïdes 
donnaient  des  résultats  nnalogucs,  ainsi  la  résec¬ 
tion  partielle  des  pôles  inférieurs  du  corps  thy¬ 
roïde,  qui  n’intéresse  aucunement  chez  le  chien 
les  glandes  paralhyroïdiennes,  ainsi  la  résection 
des  artères  thyroïdiennes  et  du  sympathique  péri- 
artériel,  la  résection  du  sympathique  périartéricl  à 
distance,  à  la  fémorale  pal  exemple  ;  la  simple 
anesthésie  intraveineuse,  elle-même,  a,  dans  un 
cas,  provoqué  une  chute  calcémique.  De  nombreux 
facteurs  semblent  devoir  entrer  en  ligne  dans  ce 
phénomène  d’abaissement  du  calcium  sanguin.  En 
outre,  cet  abaissement  est  transitoire,  et  ces  ré¬ 
sultats  expérimentaux  peuvent  se  comparer  avec 
ceux  de  la  clinique,  tels  ceux  rapportés  par  G.,  L. 
et  D.,  chez  deux  selérodermiques,  qui  ne  furent 
que  temporairement  améliorés  par  la  parathyroï¬ 
dectomie. 

A.  Escalier. 

G.  Fontès  et  L.  Thivolle.  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  thérapeutique  fie  l’anémie  gra¬ 
ve  par  carence  martiale  çt  notamment  par  hé¬ 
morragie.  V.  Préparation  extemporanée  des  ca- 
séinates  de  ter  et  de  cuivre  (Le  Sang,  t.  VII, 
n°  8,  1933).  —  F.  cl  T.  ont  montré  précédem¬ 
ment  que  la  thérapeutique  la  plus  efficace  de  l’ané¬ 
mie  grave  paraît  être  l’ingestion  de  caséinates  de 
fer  et  de  cuivre,  associée  à  l’injection  sous-cutanée 
d'une  solution  de  tryptophane  et  d’histidine.  Ils 
donnent  ici  un  moyen  pratique  de  prescription  de 
ces  caséinates.  On  se  sert  de  la  solution  suivante  : 
sulfate  de  cuivre  cristallisé  0  gr.  25,  solution  offi¬ 
cinale  de  perchlorure  de  fer  10  gr.,  pour  eau  dis¬ 
tillée,  q.  s.  p.  60  cmc.  20  gouttes  de  celte  solution, 
soit  1  cmc,  représentent  exactement  1  milligr.  de 
cuivre  et  15  milligr.  de  fer.  On  donne  30  gouttes 
trois  fois  par  jour,  au  milieu  des  repas,  en  versant 
lentement,  dans  un  demi-verre  de  lait.  Les  caséi- 
nales  se  forment  aussitôt.  Ainsi  absorbée,  cette 
préparation  n’a  aucun  goût  ;  elle  est  facilement 
supportée. 

Mais  celte  thérapeutique  doit  être  longtemps 
prolongée. 

A.  Escalier. 

DEUTSCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

F.  Staudtner.  Lymphogranulomatose  verté¬ 
brale  (Deutsche  medizinischc  Wochenschrift, 
t.  LIX,  n°  41,  13  Octobre  1933).  —  Les  observa¬ 
tions  récentes  ont  montré  là  participation  possible 
du  système  osseux  à  la  lymphogranulomatose.  Sa 
fréquence  dans  les  statistiques  anatomiques  varie 
de  30  à  76  pour  100. 

Le  cas  observé  par  S.  est  caractérisé  par  des 
manifestations  osseuses  cliniques  et  radiologiques 
très  précoces. 

Le  sujet,  âgé  de  26  ans,  était  soigné  durant 
6  mois  pour  une  arthrite  suppurée  de  la  hanche 


sans  cause  étiologique  connue.  Celle-ci  régresse  et 
en  même  temps  apparaît  une  tuméfaction  gan¬ 
glionnaire  cervicale  dont  la  biopsie  décèle  la  nature 
lymphogranulomatcuse.  7  mois  après,  alors  que  la 
guérison  radiothérapique  des  ganglions  avait  été 
obtenue,  apparaissent  des  douleurs  dans  la  colonne 
dorsale,  entraînant  des  troubles  de  l’état  général 
et  une  scoliose  accentuée.  La  radiographie  montre 
une  altération  squelettique  avec  notable  décalcifi¬ 
cation. 

Après  une  régression  transitoire,  due  au  traite¬ 
ment,  l’évolution  se  poursuit,  des  symptômes  ner¬ 
veux  témoignent  de  l’envahissement  nouveau  des 
vertèbres.  'L’examen  anatomo-pathologique,  fait 
ultérieurement,  montre  des  processus  destructifs  et 
proliférants  coïncidant.  .Les  troubles  sensitifs  pa 
missent  provoqués  par  l’envahissement  granuloma¬ 
teux  médullaire  plus  que  par  les  lésions  osseuses. 

L’existence  dès  le  début  de  l’affection  d’une  vé 
ritable  ostéomyélite  lympho-granulomateuse  attei¬ 
gnant  très  précocement  la  colonne  vertébrale  est 
donc  un  fait  à  retenir  au  point  de  vue  pratique, 
en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  clinique  de  cette 
affection  protéiforme. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Schretzenmayr.  Le  mécanisme  de  l’intoxica¬ 
tion  saturnine  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LIX,  n°  42,  20  Octobre  1933).  —  Les 
recherches  modernes  tendent  à  prouver  que  seul 
le  plomb  circulant  dans  le  sang  détermine»  des 
accidents  alors  que  le  dépôt  hépatique  ou  osseux 
immobile  est  inactif.  En  outre,  il  semble  y  avoir 
un  rapport  entre  les  processus  d’élimination  et  le 
métabolisme  calcique:  l’administration  diététique 
ou  médicamenteuse  de  sels  calciques  favorisant  le 
dépôt  du  plomb,  la  suppression  du  calcium  entraî¬ 
nant  la  dilution  sanguine  du  poison.  Cliniquement, 
l’efficacité  de  l’injection  calcique  intraveineuse 
au  cours  de  la  colique  saturnine  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  argument,  quoique  la  spécificité 
du  calcium,  qui  atténue  souvent  des  coliques  d’au¬ 
tres  origines,  puisse  être  discutée. 

Au  cours  d’une  intoxication  saturnine  aiguë 
grave  avec  néphrite  empêchant  l’élimination  du 
plomb,  S.  pratiqua  des  injections  intra-veineuses 
répétées  de  gluconatc  de  calcium  (Sandoz)  :  injec¬ 
tions  quotidiennes  de  10  cmc  de  solution  à  10  pour 
100.  £e  résultat  fut  très  satisfaisant:  diminution 
des  coliques,  ascension  du  taux  d’hémoglobine;  peu 
à  peu,  grâce  au  traitement  calcique  prolongé,  les 
signes  aigus  disparurent,  laissant  des  symptômes 
d’intoxication  saturnine  chronique  avec  ses  stig¬ 
mates  caractéristiques. 

Cette  observation  intéressante  du  point  de  vue 
thérapeutique  comporte  également  quelques  ^points 
cliniques  à  noter  :  imprégnation  plombique  des 
amygdales  et  des  sclérotiques  qui  présentaient  une 
coloration  bleue,  hypotonie  musculaire  accentuée 
sans  trouble  des  réflexes  tendineux. 

G.  Dreyfus-Sée. 

C.  Schillenz,  H.  Schreck,  H  Neumann  et  H. 
Kunert.  Immunisation  contre  les  maladies  dues 
au  trypanosome  (Deutscne  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LIX,  n°  42,  20  Octobre  1933).  —  L’hy¬ 
pothèse  de  travail  est  basée  sur  les  considérations 
suivantes  :  dans  les  pays  infestés  en  Afrique  vivent 
de  nombreux  animaux:  zèbres,  buffles,  antilopes 
en  troupeaux  ;  cependant,  les  chevaux,  ânes,  boeufs 
qu’on  y  introduit  tombent  malades  rapidement.  Ces 
faits  plaident  en  faveur  d’une  immunité  acquise 
par  les  animaux  nés  sur  place  qui  font  une  infec¬ 
tion  à  trypanosome  dès  le  jeune  âge  et  renforcent 
la  résistance  ainsi  acquise  grâce  aux  piqûres  nou¬ 
velles  répétées  de  glossines  infectées  durant  toute 


leur  existence.  Ces  animaux  immunisés  sont  d'ail¬ 
leurs  porteurs  de  trypanosomes  virulents  dans  leur 
sang,  de  telle  sorte  que  leur  immunité  paraît  due 
à  une  infection  permanente  latente.  Leurs  petits, 
naissant  congénitalement  immunisés,  acquièrent 
une  résistance  active  par  suite  des  piqûres  infec¬ 
tantes  ultérieures. 

Le  problème  consiste  donc  à  réaliser  artificielle 
ment  des  conditions  analogues.  Or,  ceci  n’est  pos¬ 
sible  qu’à  l’aide  de  glossines  infectées  directement 
et  non  avec  des  souches  de  trypanosomes  de  labo¬ 
ratoires  se  reproduisant  sans  passer  par  le  stade 
de  vie  dans  la  glossine.  Seules  ces  souches  initiales 
sont  douées  de  propriétés  immunisantes. 

C’est  donc  en  travaillant  en  Afrique  même  qu’ïl 
a  été  possible  d’obtenir  chez  les  animaux  des  résul¬ 
tats  intéressants  que  des  études  actuelles  tendent  à 
poursuivre  et  dont  on  pourra  ultérieurement  tenter 
l’application  chez  l’homme. 

G.  Dreyfus-Sée. 

0.  Diehl.  Recherche  sur  le  système  veineux 
humain  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LIX,  n°  43,  27  Octobre  1933).  —  La  plupart 
des  phlébites  veineuses  se  produiraient  chez  des 
sujets  présentant  une  dysplasie  congénitale  du  sys 
tème  veineux  qui  constitue  le  status  varicosus.  A 
cet  état  spécial,  appartiennent  les  dilatations  vei¬ 
neuses  telles  que  varices  des  membres  inférieurs, 
hémorroïdes,  varices  du  6eptum  nasal  déterminant 
les  épistaxis,  etc.  On  n’a  jusqu’ici  pu  établir  si  les 
dilatations  veineuses  congénitales  ou  de  la  pre¬ 
mière  enfance  appartenaient  à  ce  .même  syndrome, 
ou  constituaient  un  cas  particulier  dont  la  rareté 
s’oppose  à  la  fréquence  des  varices  habituelles  tar¬ 
dives.  L’étude  des  dispositions  familiales  fournit 
ici  des  éléments  importants. 

A  propos  d’un  enfant  porteur  depuis  sa  nais¬ 
sance  de  multiples  dilatations  variqueuses  dissémi¬ 
nées  (abdomen,  cuisses,  jambes)  ayant  même  pro 
voqué  des  ulcères  variqueux,  D.  a  fait  une  enquête 
familiale  portant  sur  14  personnes  et  qui  a  mon¬ 
tré  de  nombreux  cas  d’affections  variqueuses  et 
phlébitiques. 

L’application  à  cette  recherche  des  notions  clas¬ 
siques  dans  les  éludes  héréditaires  permettrait 
d’interpréter  la  répartition  des  cas  comme  une 
démonstration  du  rôle  de  l’hérédité  dans  la  genèse 
de  cette  dystrophie.  L’absence  de  toute  thérapeu¬ 
tique  efficace  vis-à-vis  des  varices  étendues  rend 
particulièrement  importante  l’application  des  rè¬ 
gles  eugéniques  prophylactiques,  et  doit  faire  inter¬ 
dire  l’union  de  malades  présentant  ce  status  vari¬ 
cosus  avec  des  sujets  atteints  de  manifestations 
analogues  même  à  un  degré  moindre. 

G.  Dreyfus-Sée. 

H.  Pernice.  Sténose  mitrale  consécutive  à 
une  intoxication  répétée  par  les  gaz  chlorés 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  t.  LIX, 
n°  43,  27  Octobre  1933).  —  Les  lésions  muscu- 
culaires  cardiaques  toxiques  sont  bien  connues, 
mais,  par  contre,  il  est  plus  rare  d’observer  des 
altérations  valvulaires  à  la  suite  d'intoxication. 
Cependant,  V.  Pétri  a  décrit  des  lésions  inflam¬ 
matoires  orificielles  ducs  au  phosgène  et  aux  gaz 
de  combat.  P.  a  observé  un  ouvrier  de  34  ans. 
jusque-là  bien  portant,  qui  présenta  plusieurs  fois 
des  signes  d'intoxication  chlorée  grave  avec  hémop¬ 
tysies  pulmonaires  durant  la  période  de  travail 
dans  l’industrie  chlorée  de  1923  à  1927.  Après  la 
cessation  de  ce  travail,  les  hémoptysies  se  répètent 
de  temps  à  autre  sans  qu’on  puisse  déceler  aucun 
symptôme  de  tuberculose.  En  1932,  l’examen  à 
la  clinique  révéla  une  sténose  mitrale,  alors  que  ce 
sujet  n’avait  présenté  aucune  des  affections  habi- 
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tuellemcnt  génératrices  de  lésion  mitrale  et  que 
son  cœur  était  normal  lors  de  l’examen  d’entrée  à 
l’usine  en  1923. 

P.  disculc  les  hypothèses  pathogéniques  possibles 
et  croit  pouvoir  conclure  à  l’origine  toxique  de  la 
lésion  cardiaque  chez  cet  homme. 

G.  Drey'fus-Sée. 

P.  Bielschowsky  et  K.  Lauge.  Contribution  à 
l’étude  de  la  vitesse  du  courant  sanguin  (Deuts¬ 
che  mcdizinische  Wochenschrift,  t.  LIX,  n°  43, 
27  Octobre  1933).  —  L’étude  de  la  vitesse  du  cou¬ 
rant  sanguin  est  très  importante  à  la  connaissance 
du  fonctionnement  circulatoire.  On  prend  comme 
mesure  de  vitesse  circulatoire  le  temps  nécessaire  au 
sang  pour  accomplir  le  circuit  complet..  En  réalité, 
cependant,  il  s’agit  là  d’une  vitesse  moyenne  fic¬ 
tive,  car  le  courant  sanguin  est  ralenti  lors  de  son 
passage  dans  les  organes  et  les  petits  vaisseaux. 

Il  importerait  de  pouvoir  calculer  non  seulement 
la  vitesse  de  la  goutte  de  sang  la  plus  rapide,  mab 
aussi  celle  de  la  traversée  des  divers  domaines  vis- 

La  méthode  employée  par  B.  et  L.  est  celle  de 
Baumann  utilisant  l’inhalation  d’acétylène  très 
soluble  dans  les  lipoïdes,  donc  très,  vite  absorbé 
par  le  sang  et  très  exactement  dosable. 

L’inhalation  d’un  mélange  à  6-8  pour  100 
d’acétylène  et  d’air  et  l’analyse  séparée  de  l’air 
inspiré  et  expiré  permet  de  calculer  selon  Bau 
inann  la  vitesse  moyenne  du  courant  circulatoire 
qui  serait  proportionnelle  au  temps  nécessaire  à 
obtenir  la  saturation  de  l’air. 

En  réalité,  cependant,  le  temps  ainsi  calculé  est 
celui  utilisé  par  la  totalité  du  sang  circulant  pour 
accomplir  son  circuit,  c’est-à-dire  le  temps  de  cir¬ 
culation  le  plus  long  et  non  la  'vitesse  moyenne. 
Ce  temps  chez  les  sujets  normaux  varierait  de  3 
à  3  minutes  1/2.  II  est  plus  court  chez  les  base- 
dowiens  même  au  début  (1  3/4  à  3  minutes  selon 
la  gravité  de  l'affection).  II  reste  normal  lors  de 
cardiopathies  bien  compensées,  mais  augmente  au 
cours  do  la  décompensation. 

L’épreuve  du  travail  accélère  le  courant  circula¬ 
toire  jusqu’à  3  fois  1/2  la  vitesse  normale. 

La  précision  de  la  méthode  d’examen  est  confir¬ 
mée  par  des  expériences  de  contrôle  utilisant  une 
technique  différente  (fluorescence). 

Enfin,  il  est  possible  en  provoquant  une  stase 
locale  sanguine  (application  de  bande  de  Bier)  de 
constater  la  différence  de  réaction  entre  le  sang 
circulant  et  le  sang  de  stase. 

G.  Dreyfus-Sée. 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
( Berlin ) 

G.  Czoniczer  et  St.  Weber.  L’action  de  l’ali¬ 
mentation  riche  en  protéines  dans  la  néphrose 

(Klinischc  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  40,  7  Octo¬ 
bre  1933).  —  Le  plasma  de  malades  atteints  de 
néphrose  contient  une  forte  proportion  de  globu¬ 
line  et  de  fibrinogène,  mais  au  total,  peu  de  pro¬ 
téines.  Celte  hypalbuminose  est,  d’ordinaire,  mise 
en  relation  avec  l’albuminurie  présentée  par  ces 
malades.  Certains  auteurs,  comme  Epstein  et 
Volhard,  ont  donc  été  ainsi  amenés  à  recommander 
chez  ces  malades  un  régime  riche  en  protéines. 

Au  cours  de  recherches  portant  sur  des  malades 
de  ce  genre,  C.  et  W.  ont  administré  une  nourri¬ 
ture  alternativement  riche  ou  pauvre  en  protéines. 
Dans  le  second  cas,  la  ration  était  de  30  grammes 
de, protéines  végétales  et,  dans  le  premier  cas,  de 
180  gr.  de  protéines  d’origine  animale.  Ces  recher¬ 
ches  ont  porté  sur  7  malades  atteints  soit  de  né¬ 
phrose  vraie,  soit  de  néphrite  présentant  les  carac¬ 
tères  de  néphrose.  Il  a  été  constaté  que  ces  ma¬ 
lades,  après  avoir  suivi,  pendant  4  à  10  jours,  le 
régime  riche  en  albumines,  présentaient  un  plasma 


un  peu  plus  riche  en  protéines  qu’au  début.  Mais 
celte  augmentation,  qui  était  faible,  n’était  en 
outre  pas  très  constante. 

Pour  étudier  l’effet  du  régime  riche  en  protéines 
sur  l’abuminuric,  C.  et  W.  font  remarquer  que 
ce  n’est  pas  la  concentration  de  l’albumine  dans 
l’urine,  mais  la  quantité  totale  de  cette  substance 
éliminée  en  24  heures  qui  doit  être  prise  en  con¬ 
sidération.  Or,  celte  quantité  totale  a  été  nette¬ 
ment  augmentée  par  le  régime  riche  en  protéines. 
'Les  augmentations  constatées  ont  varié  de  40  à 
100  pour  100.  Mais  en  même  temps,  le  volume  des 
urines  augmente.  Il  a  d’ailleurs  été  constaté  qu’en 
cas  d’œdème  de  la  faim,  un  régime  riche  en  pro 
téines  fait  rapidement  disparaître  l’œdème.  En  tout 
cas,  chez  7  de  leurs  malades,  C.  et  W.  ont  cons¬ 
taté  que  le  régime  riche  en  protéines  double  et 
triple  le  volume  des  urines.  Il  est  vraisemblable  que 
celte  action  diurétique  des  protéines  est  due  à  leur 
transformation  en  urée. 

En  conclusion,  il  y  a‘  lieu  de  remarquer,  d’après 
C.  et  W.,  que  le  régime  riche  en  protéines  est 
utile  en  cas  de  néphrose,  car  il  active  la  diurèse, 
agit  favorablement  sur  l’œdème  et,  à  la  longue, 
finit  par  atténuer  l’hypalbuminose.  Par  contre,  il 
ri’y  a  pas  lieu  de  considérer  comme  un  incon¬ 
vénient  le  fait  que  l’albuminurie  soit  augmentée- 
P.-E.  Moruardt. 

C.  Kaufmann.  Le  traitement  de  l’aménorrhée 
avec  de  îoHes  doses  d’hormone  ovarienne  (Kli- 
nische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  40,  7  Octobre 
1933).  —  Après  avoir  rappelé  qu’il  a  pu,  par  ad¬ 
ministration  des  deux  hormones  ovariennes,  faire 
reparaître  chez  une  femme  castrée  une  muqueuse 
utérine  à  la  phase  de  sécrétion,  K.  expose  que 
les  doses  d’hormone  folliculaire  nécessaires  pour 
obtenir  ce  résultat  ne  sont  pas  inférieures  à 
200.000  unités-souris.  Les  produits  utilisés  ont  .été 
essayés  chez  des  rats  femelles,  adultes  et  castrées, 
et  on  a  considéré  comme  une  unité  celle  qui  fait 
apparaître  le  rut  chez  au  moins  50  pour  100  des 
aifîmaux  d’expérience.  Cette  unité  est  sept  fois 
plus  forte  que  l’unité  internationale. 

Les  doses  d'hormone  du  corps  jaune  ont  varié 
de  35  à  90  unités-lapins  testées  d’après  la  méthode 
de  Clauberg.  La  détermination  du  taux  du  glyco¬ 
gène  est  importante  pour  apprécier  l’étal  de  fonc¬ 
tionnement  de  la  muqueuse  utérine.  On  ne  peut 
pas  faire  apparaître  cette  substance,  chez  la  femme 
castrée,  au  moyen  de  l’hormone  folliculaire  seule. 
Par  contre,  on  en  trouve  après  administration  des 
deux  hormones. 

Le  traitement  de  l’aménorrhée  a  été  pratiqué 
d’abord  avec  des  ampoules  de  10.000  unités-souris 
qui  exigeaient  une  injection  quotidienne  et  qu’il 
a  fallu  remplacer  par  des  ampoules  de  60.000 
unités-souris  (progynon  B)  qu’il  suffit  d'injecter 
deux  fois  par  semaine.  Celte  préparation  contient 
environ  10.000.000  d 'unités-souris  par  gramme. 
On  administre  du  progynon  B  d’après  le  schéma 
suivant:  le  lor,  le  4,  le  8,  le  11,  le  15  à  la  dose 
de  50.000  unités  chaque  fois.  Du  19  au  23,  on 
administre  quotidiennement  10  unités-lapins  d’hor¬ 
mone  du  corps  jaune.  La  menstruation  est  ainsi 
survenue  les  25,  26  et  27. 

Il  a  été  ainsi  traité  5  cas  d’aménorrhée  primaire 
avoc  utérus  très  hypoplastique.  Il  s’agissait  dans 
les  5  cas  de  jeunes  filles,  ce  qui  n’a  pas  permis 
de  procéder  à  un  curettage.  Mais  on  a  constaté 
doux  fois  une  augmentation  très  nette  du  volume 
de  l’utérus.  Deux  fois  les  règles  ont  apparu.  Dans 
deux  cas  d’aménorrhée  avec  organes  génitaux  bien 
développés,  on  a  fait  le  même  traitement  qui  a 
fait  apparaître  une  hémorragie  menstruelle  vraie. 

Chez  des  malades  présentant  de  l’aménorrhée 
secondaire,  on  a  pu  faire  augmenter  l’utérus  et 
dans  3  cas  faire  survenir  des  hémorragies  mens¬ 
truelles  régulières  qui  ont  cependant  cessé  avec  le 
traitement. 


Peu  de  jours  après  la  première  injection  de 
progynon,  on  constate  une  sécrétion  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale,  mais  pas  de  -pertes  gênantes.  Le 
poids  du  corps  n’est  pas  modifié  par  ce  traitement. 

P.-E.  Morhardt. 

Werner  Grab.  La  collaboration  des  cellules 
et  de  la  colloïde  au  cours  de  l’activité  incré- 
trice  de  la  thyroïde  (Klinisclie  Wochenschrift, 
t.  XII,  n°  42,  21  Octobre  1933) .  —  G.  a  voulu 
d’abord  savoir  si  la  colloïde  de  la  thyroïde  con¬ 
tient  de  l’iode.  Pour  cela,  il  fait  des  coupes  conge¬ 
lées  de  40  p,  d’épaisseur  de  thyroïde  tout  à  fait 
fraîche  et  les  épuise  avec  une  solution  de  Ringcr 
dans  laquelle  la  colloïde  se  dissout.  On  l'extrait 
ensuite  par  dessiccation  et  on  transforme  celle  col¬ 
loïde  en  poudre  où  il  est  facile  de  constater  qu'elle 
contient  0,34  à  0,38  pour  100  d’iode.  D’autre  part, 
il  a  été  dosé,  selon  les  conseils  de  Harrington,  la 
fraction  d’albumine  iodée  qui  précipite  lorsque 
pn  =  5  et  qui  représente  l’iode  thyroxinique.  Il 
a  été  constaté  qu’un  tiers  de  l’iode  total  trouvé 
dans  la  collpïde  peut  ainsi  être  précipité  et,"  en 
tous  cas,  il  a  été  démontré,  pour  la  première  fois, 
que  la  colloïde  de  la  thyroïde  contient  une  subs¬ 
tance  iodée  ayant  les  caractères  de  la  thyroxine. 

Quant  au  tissu  restant,  qui  comprend  des  cel¬ 
lules  épithéliales,  du  tissu  conjonctif,  etc.,  on  y 
a  retrouvé  un  peu  d’iode  (0,04  pour  100)  dont  en¬ 
viron  un  tiers  doit  être  considéré  comme  de  l’iode 
thyroxiné.  G.  déduit  de  ces  chiffres  que  65  pour 
100  du  poids  de  la  thyroïde  sont  représentés  par 
la  colloïde  et  que  19/20  de  la  substance  active  de 
la  glande  existent  dans  la  colloïde. 

G.  a  ensuite  étudié  l’effet  que  pouvait  avoir  sur 
ce  pouvoir  de  la  colloïde  une  stimulation  de  la 
thyroïde  soit  par  l’hormone  Ihyrolropc  soit  par 
le  froid.  Il  a  été  ainsi  constaté  que,  sous  l'action 
de  ces  deux  méthodes,  la  quantité  totale  de  la  col 
loïde  reste  à  peu  près  constante,  mais  que  celte 
substance  perd  une  proportion  énorme  de  prin¬ 
cipe  actif.  Sous  l’action  de  celte  méthode,  en  effet, 
il  disparaît  non  seulement  la  thyroxine,  mais  aussi 
l’iode  inactif,  soluble  dans  les  aGides,  de  la  diiode- 
tyrosinc.  A  cet  égard,  le  froid  et  l’hormone  thy- 
rolrope  ont  des  effets  tout  à  fait  semblables. 

II  existe  donc  physiologiquement  plusieurs  col¬ 
loïdes:  l’une  riche  en  hormone  et  l’autre  épuisée, 
de  telle  sorte  que  l’hormone  ne  doit  pas  exister 
à  l’état  de  combinaison  avec  la  colloïde. 

Dans  la  colloïde  du  goitre,  l’hormone  est  à  con¬ 
centration  beaucoup  plus  faible  que  normalement. 
Mais  l’ensemble  représenté  par  la  colloïde  et  les 
cellules  a  beaucoup  augmenté  de  volume.  Chez  ces 
malades,  par  conséquent,  les  cellules  thyroïdiennes 
sont  fonctionnellement  insuffisantes.  En  cas  de 
Bascdow,  il  est  vraisemblable  que  la  colloïde  n’ar¬ 
rive  pas  à  conserver  l’hormone. 

P.-E.  Morhardt. 

'TS.  Thums.  Œdème  pulmonaire  aigu  en  cas  de 
sténose  mitrale  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XII, 
n°  42,  21  Octobre  1933).  —  T.  donne  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  qui  présente  une  sténose  mitrale 
et  qui  a  pu  être  particulièrement  bien  suivi.  Dans 
son  enfance,  il  a  présenté  une  teinte  jaune  des 
sclérotiques  cl  de  la  peau,  En  1929,  il  avait  alors  28 
ans,  on  l’ausculta  cl  on  trouva  son  cœur  tout  à  fait 
normal  avec  une  réaction  indirecte  de  Ilijmans 
van  den  Bergh  donnant  environ  2,6  milligr.  de 
bilirubine  pour.  100.  L’année  suivante,  le  malade 
se  plaignit  d’avoir  craché  du  sang.  Mais  l’absence 
de  tout  signe  pulmonaire  fit  écarter  le  diagnostic 
d’hémoptysie.  Les  mêmes  phénomènes  se  repro¬ 
duisirent  trois  mois  plus  tard,  à  l’occasion  d’une 
excursion  en  ski.  A  ce  moment,  il  put  être  aus¬ 
culté  et  on  constata  l’existence,  sur  toute  l'éten¬ 
due  des  poumons,  de  râles  humides  fin6  aux  som¬ 
mets  et  parfois  moyens  aux  bases  avec  forte  lachy- 
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Echantillons  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil/PARIS 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 

|  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ  Ifj 


VACCINS  - 

STAPHYLOCOCCIQUE  -  - 
STREPTOCOCCIQUE-  -  - 
COLIBACILLAIRE  -  - 
GONOCOCCIQUE  -  -  - 
POLYVALENT  I  -  -  - 
POLYVALENT  II  -  - 
POLYVALENT  III  -  - 
POLYVALENT  IV  -  - 
MÉLITOCOCCIQUE  - 
OZÉNEUX  . 

-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  I.  0.  D. 


VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUMOCOCCIQUE  - 
PNEUMO-STREPTO- 
ENTEROCOCCIQUE  - 
ENTERO-COLIBACIL. 
TYPHOÏDIQUE  -  -  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B.  - 
DYSENTÉRIQUE  -  -  - 
CHOLÉRIQUE 
PESTEUX  . 


paris,  40,  Rub  FaoDonrg  Poissonnière  —  Marseille,  ib,  Rue  Dragon  —  Bruxelles,  19,  Rue  des  cultivateurs 


UPoiar  les 

VACCINATIONS  PRÉVENTIVES 

Fièvre  Typhoïde, 

Choléra,  Peste, 

Mélitococcie, 

Dysenterie, 

aucun  procédé  de  Vaccination  ne  donne  ni  la  C©rtîtllde 

ni  rlmmunité  que  contèrent  3  injections 
de  vaccin  aqueux  SOUS-Cütaflé 

(Académie  de  Hédetiuo,  C«a  des  Sérums  :  27  Janrier,  di  Ami,  12  Hai  1925,  28  Décembre  1926.) 
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cardie.  Il  s'agissait  évidemment  d’un  accès  d’œ¬ 
dème  pulmonaire. 

Le  lendemain,  le  malade  fut  ausculté  de  nou¬ 
veau  cl  on  constata  une  dilatation  du  cœur 
avec  souffles  systoliques  doux  à  la  pointe  et  un  se¬ 
cond  .  bruit  pulmonaire  accentué  ;  le  bord  du  foie 
dépasse  les  fausses  côtes  d’un  travers  de  doigt. 
Ultérieurement,  on  put  constater  que  les  symp¬ 
tômes  de  sténose  mitrale  allaient  en  s’accentuant  : 
le  malade  devint  nettement  cyanosé  et  se  plaignit 
de  dyspnée  en  montant  les  étages  Une  année  plus 
tard,  on  constata  qu’aux  signes  de  sténose  étaient 
venus  s’adjoindre  ceux  d’une  insuffisance  mitrale. 

A  propos  de  celle  observation,  T.  discute  la 
pathogénie  de  l’œdème  pulmonaire  survenant 
en  cas  de  sténose  mitrale.  Il  rappelle  que  pour 
Schellong,  il  y  aurait,  à  l’origine  de  cet  œdème, 
une  sténose  mécanique  due  à  une  augmentation 
de  l’arrivée  de  sang  dans  les  poumons.  T.  a  d’ail¬ 
leurs  pu  montrer  qu’en  cas  de  sténose  mitrale,  le 
volume  du  sang  circulant  augmente  au  cours  du 
travail  physique  et  qu 'ainsi,  il  arrive  aux  poumons 
une  proportion  plus  importante  de  sang  dont 
l’écoulement  est  gôné  par  la  sténose.  Cette  théorie 
est,  sur  certains  points,  tout  à  fait  en  accord  avec 
l’observation  de  T.,  puisque  le  malade  a  souffert  à 
plusieurs  reprises  d’œdème  pulmonaire  immédia¬ 
tement  après  une  forte  fatigue  physique. 

Par  ailleurs,  Hesse  admet  qu’il  faut  faire  inter¬ 
venir,  dans  la  pathogénèse  des  paroxysmes 
d’œdème  pulmonaire,  des  phénomènes  de  spasmes, 
car  cette  affection  présente  souvent  une  disposition 
très  nettement  lobulaire.  De  plus,  en  cas  d’affec¬ 
tion  mitrale,  la  stase  chronique  entraîne  des  pro¬ 
cessus  de  sclérose  qui  présente  également  des  va¬ 
riations  locales.  De  plus,  pour  Hess,  des  proces¬ 
sus  de  bronchospasme  paraissent  également  inter- 

D’après  T.,  il  est  possible  que  des  spasmes  vascu¬ 
laires  interviennent  aussi,  bien  que  l’existence  de 
bronchospasme  ne  soit  pas  démontrée.  Dans  tous 
les  cas.  ’.s  paroxysmes  d’œdème  pulmonaire  doi¬ 
vent,  d’..près  lui,  être  attribués  à  au  moins  2  fac 
leurs,  l’un  d’eux  ne  suffisant  jamais  à  lui  seul 
pour  faire  apparaître  les  symptômes. 

P.-E.  MonuAiurr. 

Franz  Seeber.  Le  traitement  du  bloc  du  cœur 
et  de  la  maladie  de  Stokes-Adam  par  l’éphèto- 
nine  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  42,  21 
Octobre  1933).  —  S.  rappelle  qu’on  rencontre 

quelques  observations,  notamment  américaines, 
dans  lesquelles  des  accès  de  maladie  de  Stokes- 
Adam  ou  de  bloc  total  du  cœur  ont  disparu  sous 
l'influence  d’adrénaline  et  parfois  aussi  d’éphéto- 
nine  ou  d’éphédrine.  A  ce  propos,  il-  est  donné 
d’abord  l’observation  d'un  homme  de  53  ans  qui  a 
présenté  un  vomissement  de  sang  important  puis, 
quelques  semaines  plus  tard,  une  hémiplégie  droite 
accompagnée  d’aphasie  et  ayant  laissé  des  séquel¬ 
les.  Enfin,  il  est  sujet  à  des  pertes  de  connais¬ 
sance  brusques,  mais  passagères  et  de  plus  en 
plus  fréquentes.  Il  a  pu  s’en  produire  jusqu’à  100 
par  jour.  Il  a  autrefois  beaucoup  fumé. 

A  son  entrée,  on  lui  donne  de  l’éphétonine  à  la 
dose  de  4  comprimés  de  5  ccnligr.  par  jour,  ce  qui 
réduit  le  nombre  des  accès  dans  des  proportions 
considérables. 

L’électrocardiogramme,  pratiqué  à  l’entrée,  a 
montré  l’existence  d’un  bloc  cardiaque  total  avec 
96  pulsations  auriculaires  et  20  pulsations  ventri¬ 
culaires.  Au  bout  de  3  jours,  on  constate  une  mo¬ 
dification  assez  nette  de  l’clectrocardiogrammc  qui 
permet  de  faire  le  diagnostic  de  bloc  de  la  branche 
droite.  Les  pulsations  auriculaires  sont  alors  à  100 
et  les  pulsations  ventriculaires  à  50.  Finalement, 
les  accès  disparaissent  complètement. 

Chez  un  homme  de  65  ans  présentant  également 
un  bloc  total  caractéristique  avec  fréquence  auri 
culaire  de  100  et  fréquence  ventriculaire  de  32, 


l’éphélonine  a  fait  disparaître  complètement  les 
symptômes. 

Dans  un  troisième  cas,  par  contre,  la  dose  de  2 
comprimés  pendant  plusieurs  semaines  n’a  eu  au¬ 
cun  effet. 

P.-E.  Moriiahdt. 

Hans  Popper.  Bacillémie  tuberculeuse  dans 
la  tuberculose  et  dans  le  rhumatisme  ( Klinis¬ 
che  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  42,  21  Octobre  1933). 
—  A  l’Institut  anatomo-pathologique  de  Vienne  de 
R.  Maresch,  il  a  été  procédé  à  6.000  cultures 
d’après  la  méthode  de  Lôwenslein.  Cette  méthode 
exige  un  certain  tour  de  main  qui  demande  un 
entraînement  important  car  les  assistants,  au  dé¬ 
but  de  leur  initiation,  ont  des  résultats  beaucoup 
plus  mauvais  qu’ultéricurement.  Cependant,  il  im¬ 
porte  peu  que  l’hémolyse  soit  réalisée  par  l’acide 
acétique,  la  saponine  ou  l’eau.  D’ailleurs  P.  a  cher¬ 
ché  à  réaliser,  pour  simplifier,  cette  hémolyse  dans 
un  milieu  de  culture  où  le  sang  est  introduit  dans 
le  but  de  l’enrichir.  On  le  cultive  en  effet  pendant 
10  ou  15  jours  puis.  on  le  centrifuge  et  on  ense¬ 
mence  sur  le  milieu  à  l’œuf. 

La  constatation  exclusivement  microscopique 
n’est  pas  démonstrative,  à  moins  que  les  bacilles 
ne  se  trouvent  en  amas  abondants  et  morpholo¬ 
giquement  identiques  aux  bacilles  de  la  tubercu¬ 
lose.  En  pareil  cas,  d’ailleurs,  l’expérience  sur  l’ani¬ 
mal  est  impossible.  Même  avec  les  colonies  ma¬ 
croscopiquement  visibles,  on  a  trouvé  parfois  des 
bacilles  à  comportement  atypique  et  notamment 
des  souches  qui  ne  tuent  pas  les  animaux  d’expé¬ 
rience  ou  encore  qui  donnent  naissance  à  une  pig¬ 
mentation  jaune  et  qui  doivent  être  considérées 
comme  des  germes  alcoolo-acido-résislants  du  My 
cobacterium  luieum.  Il  faut,  en  effet,  toujours 
compter  avec  la  pollution  possible  des  milieux  à 
l’œuf.  En  somme,  comme  macroscopiquement 
positives,  P.  n’a  considéré  que  les  souches  provo¬ 
quant  chez  le  cobaye  une  tuberculose  mortelle  his¬ 
tologiquement  vérifiée  et  permettant  d’isoler  des 
bacilles  par  culture. 

Les  cultures  faites  avec  du  sang  recueilli  chez 
des  sujets  vivants  ont  donné  4  fois  une  réponse 
positive;  il  s’agissait  de  sujets  présentant  une 
phtisie  caverneuse.  Dans  16  autres  cas,  on  a  sim¬ 
plement  fait  le  diagnostic  microscopique  et  dans  6 
cas  celui  de  Mycobacterium  luieum.  La  culture  de 
sang  de  cadavres  donne  des  résultats  nettement 
plus  favorables  puisqu’il  a  été  obtenu  80  résultats 
positifs  notamment  chez  des  sujets  atteints  de  tu¬ 
berculose  miliaire  ou  étendue  (70  pour  100  de  cas 
positifs).  Il  semble  d’ailleurs  que  la  bacillémie  ait 
apparu  peu  de  temps  avant  la  mort.  De  plus,  dans 
la  plupart  des  cas  positifs,  on  retrouvait  des  no¬ 
dules  miliaires  dans  les  organes  (28  fois  sur  80). 

'Le  rhumatisme  a  fait  également  l’objet  de  re¬ 
cherches  étendues  de  la  part  de  P.  ;  le  sang  de  400 
sujets  a  été  examiné  et  a  donné  5  fois  une  souche 
de  bacilles  typique  et  pathogène  pour  l’animal. 
De  plus,  dans  18  cas,  on  a  constaté,  au  micros¬ 
cope,  l’existence  de  bâtonnets  alcoolo-acido-résis- 
tants. 

Dans  un  des  cas  où  la  réponse  fut  positive,  il 
s’agissait  d’une  femme  de  38  ans  présentant  une 
poussée  d’endocardite  avec  douleurs  articulaires. 
Dans  l’anamnèse,  il  y  avait  lupus  et  lésions  des 
sommets,  affections  qui  étaient  guéries  au  mo¬ 
ment  de  l'examen.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait 
d’une  polyarthrite  typique  qui  u  donné  un  résultat 
positif  avec  plusieurs  prises  de  sang.  L’examen  du 
sang  de  cadavres  a  été  également  pratiqué  dans 
quelques  cas  d’affection  du  cœur. 

Au  total,  P.  distingue  parmi  ces  rhumatisants 
un  groupe  d’affection  aiguë  ou  6ubaiguë  survenue 
principalement  chez  des  enfants  présentant  de  la 
pancardite  cl  des  altérations  verruqueuses  des  val¬ 
vules;  sur  12  cas  il  y  a  eu  4  résultats  positifs 
macroscopiquement  et  3  microscopiquement.  Parmi 


les  premiers,  il  en  est  2,  sans  altération  tubercu¬ 
leuse.  Dans  un  second  groupe  de  poussées  nou¬ 
velles  d'endocardite  rhumatismale  chronique  il 
s’agit  surtout  d'adultes  ayant  présenté,  au  moment 
de  la  mort,  des  poussées  de  température  élevées  et 
à  l’autopsie,  des  altérations  verruqueuses  et  par¬ 
fois  ulcéreuses  des  valvules.  Sur  13  cas  de  ce  genre, 
il  y  a  eu,  sur  37  cas,  11  réponses  positives 

ques.  Dans  un  groupe  comprenant  des  lésions  val¬ 
vulaires  récentes  avec  productions  verruqueuses 
il  y  a  eu  sur  37  cas,  11  réponses  positives 

dont  5  macroscopiques.  Dans  un  quatrième 
groupe  de  lésions  valvulaires  typiques  anciennes 
ayant  entraîné  la  mort  par  décompensation  car¬ 
diaque,  il  y  a  eu  4  réponses  positives  sur  42  cas. 
Dans  un  cinquième  groupe  d’endocardite  lente 
comprenant  10  cas,  on  a  eu  2  réponses  positives. 

Le  sang  cultivé  a  été  prélevé  dans  plusieurs  ré¬ 
gions  et,  de  plus,  on  a  examiné  des  fragments  de 
divers  organes.  On  a  obtenu  des  réponses  positives 
surtout  avec  le  myocarde,  avec  les  amygdales,  plus 
rarement  avec  la  rate  quelquefois  avec  la  moelle 
osseuse  et  avec  les  excroissances  verruqueuses  des 

D’une  façon  générale,  les  cas  positifs  n'ont  pas 
présenté  des  altérations  tuberculeuses  autres  ou 
plus  fréquentes  que  les  sujets  ayant  donné  des 
réponses  négatives.  Dans  5  cas  ayant  donné  une 
réponse  macroscopiquement  positive,  on  n’a  même 
pas  constaté  d’adhérence  pulmonaire.  Comme  la 
bacillémie  est  constatée  sur  les  cadavres  surtout 
dans  les  formes  de  tuberculose  sévères,  on  ne  sau¬ 
rait  considérer,  d’après  P.,  que  la  tuberculose  soit 
responsable  de  la  bacillémie  des  rhumatisants.  De 
plus,  chez  les  rhumatisants  ayant  donné  une  ré¬ 
ponse  positive,  on  n’a  pas  trouvé  de  nodule  tuber¬ 
culeux  miliaire.  Ainsi,  le  rhumaljsme  ne  peut  pas 
être  considéré  comme  un  phénomène  d’activation 
d’un  foyer  tuberculeux  par  un  irritant  non  spéci¬ 
fique,  contrairement  à  ce  que  P.  a  admis  autre¬ 
fois.  L’allergie,  en  quelque  sorte  spécifique,  accom¬ 
pagnée  de  la  production  de  tissu  de  granulation  ca¬ 
ractéristique,  observée  dans  les  formes  connues  de 
tuberculose,  doit  être  complètement  distinguée 
de  la  forme  d’allergie  qui  conduit  à  la  production 
du  granulome  rhumatismal  et  qui  peut  être  dé¬ 
clanchée  chez  l’animal  par  des  protéines  ou  par 
des  streptocoques.  Cette  réaction  allergique  non 
spécifique  déterminée  par  une  immunité  spéciale 
paraît  d'ailleurs,  dans  des  circonstances  particu¬ 
lières,  être  provoquée  par  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose.  Ce  ne  serait  plus  alors  le  germe,  mais  l'état 
de  l’immunité  qui  serait  au  premier  plan  des  pro¬ 
cessus  rhumatismaux. 

P.-E.  Moiuiardt. 

G.  Schlomka.  Commotion  cardiaque  ( Klinische 
Wochenschrift,  t.  XII,  n°  43,  28  Octobre  1933).  — 
S.  a  procédé  à  une  série  d’expériences  chez  des  la¬ 
pins  et  chez  des  chats  consistant  à  administrer 
un  traumatisme  léger  sur  la  paroi  thoracique  et  à 
annlyscr  par  l'électrocardiogramme,  la  pression  ar¬ 
térielle  et  veineuse  et  le  radiogramme,  les  phéno¬ 
mènes  cardiaques  déterminés. 

Il  a  été  ainsi  constaté  d’abord  l'apparition  de 
complexes  ventriculaires  monophasiques  entière¬ 
ment  atypiques,  interrompus  par  une  série  d’extra- 
sysloles,  une  chute  de  la  pression  artérielle  (96 
mm.  de  Hg  à  28),  une  augmentation  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  (18  à  50  mm.  de  MgSO4).  Un  peu 
plus  tard,  il  apparaît  une  extrasyslolie.  prolongée 
alors  que  la  pression  veineuse  commence  à  monter. 
Enfin,  au  bout  de  2  minutes,  les  courbes  des  pres¬ 
sion  veineuse  (18  à  50  mm.  de  MgSO4).  Un  peu 
Bref,  on  observe  tous  les  troubles  du  rythme  et 
même  l’électrocardiogramme  coronaire  dont  le 
type  est  aujourd’hui  bien  établi. 

Ces  symptômes  de  commotion  cardiaque  ne  sont 
pas  provoqués  par  un  choc  sur  l’abdomen,  mais 
bien  sur  les  régions  en  relation  étroite  avec  le 
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coeur  lui-même.  Le  choc  doit  être  brusque;  un 
ébranlement  ou  une  compression  n’a  pas  d’effet. 

L’examen  aux  rayons  Rœntgen  a  montré  en  ou¬ 
tre  qu’il  survient,  du  fait  du  rhumatisme,  une 
dilatation  du  cœur  qui,  quand  elle  atteint  un  cer¬ 
tain  degré  et  s’accompagne  d’une  baisse  considéra¬ 
ble  de  la  pression  artérielle  et  d’une  forte  élévation 
de  la  pression  veineuse,  peut  déterminer  une  courbe 
très  particulière  et  parfois  même  la  mort  de  l’ani¬ 
mal.  Effectivement,  une  dilatation  brusque  at 
teignant  par  exemple  40  pour  100  se  réduit,  vers 
la  40°  minute,  à  15  pour  100  pour  remonter  en¬ 
suite  après  la  2°  heure  à  plus  de  20  pour  100.  Dans 
90  pour  100  des  cas  de  mort  subite  provoquée 
ainsi,  on  n’a  rien  trouvé  à  l’autopsie  et,  dans  les 
10  cas  restants,  on  a  constaté  de  petits  foyers 
d’hémorragie  dans  le  myocarde  ou  dans  les  fais- 

Ainsi,  tous  les  symptômes  de  la  commotion  car¬ 
diaque  sont,  contrairement  à  ce  qui  est  admis  gé¬ 
néralement,  d’origine  primitivement  cardiaque  et 
ne  peuvent  être  déclanchés  que  par  des  trauma¬ 
tismes  agissant  au  voisinage  du  cœur. 

'La  cause  de  ces  symptômes  doit  être  primitive¬ 
ment  fonctionnelle.  Elle  est  vraisemblablement  en 
rapport  avec  l’électrocardiogramme  coronaire, 
c’est-à-dire  avec  une  altération  fonctionnelle  de 
l’irrigation  du  cœur.  Il  surviendrait  un  spasme 
segmentaire  comme  le  mettent  en  évidence  les 
petits  foyers  anémiques  limités  ou  les  zones  ané¬ 
miques  constatés  par  S. 

Tous  les  phénomènes  constatés  chez  l’animal  ex¬ 
pliquent  ce  qui  s’observe  chez  l’homme  après  une 
commotion  cardiaque  et  notamment  l’irrégularité 
du  pouls,  les  extrasysloles  hétérolope6,  la  fibrilla¬ 
tion  auriculaire,  les  troubles  de  la  conduction 
atrio-ventriculaire  conduisant  à  un  bloc  périodique 
ou  total.  De  plus,  ces  expériences  expliquent  que 
le  pouls  devient  insensible,  qu’il  survient  du  ver¬ 
tige  et  des  perles  de  conscience  avec  anémie  cé¬ 
rébrale  et  enfin  de  la  dilatation  cardiaque  trauma¬ 
tique  aiguë. 

De  plus,  ces  expériences  montrent  que  l’angine 
de  poitrine  traumatique  doit  être  considérée 
comme  un  symptôme  pouvant  être  déterminé  par 
une  commotion  de  ce  genre,  vraisemblablement 
par  le  mécanisme  d’un  trouble  de  l’irrigation  du 

Au  point  de  vue  thérapeutique.  S.  fait  remar¬ 
quer  qu’en  cas  de  commotion  cardiaque  le  cœur 
lui-même  doit  être  au  centre  des  préoccupa  lions. 
Mais  il  est  difficile  d’agir  directement  sur  le  cœur. 
La  slrophantinc  elle-même  est  une  arme  à  double 
tranchant  étant  donné  la  tendance  à  la  fibrillation 
qu’elle  provoque.  Le  danger  d’une  surcharge  du 
cœur  peut  être  créé  également  en  cherchant  à 
relever  le  tonus  des  vasomoteurs,  ce  qui  aurait 
pour  conséquence  l’arrivée  d’un  excès  de  sang 
veineux  dans  le  cœur  et  une  dilatation  qu’il  faut 
éviter.  Ce  qui  doit  être  tenté,  c’est  une  décharge 
surtout  du  cœur  droit  par  une  saignée  abondante 
qui  se  montre  si  souvent  efficace  en  pareil  cas. 
Une  accélération  importante  du  pouls  témoigne 
d’un  trouble  hétérolope  du  rythme  et  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  un  symptôme  de  choc,  mais 
au .  contraire,  traitée  comme  une  tachycardie  pa¬ 
roxystique  et  notamment  par  la  compression  du 
sinus  carotidien,  compression  qui,  en  pratique, 
est  souvent  faite  trop  faiblement.  On  a  recom¬ 
mandé  également  le  badigeonnage  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  et  des  lavages  d’estomac. 
Enfin,  si  la  tachycardie  se  prolonge,  on  peut  ad¬ 
ministrer  de  la  quinine  en  injection  intraveineuse 
(20  centigr.  au  maximum).  L’apomorphine  à  la 
dose  de  2  centigr.  qui  est  très  utilisée  pour  couper 
les  accès  de  tachycardie  paroxystique  ne  peut  pas 
être  recommandée  car  il  semble  que  ce  médica¬ 
ment  agisse  défavorablement  sur  le  débit  des  coro- 

Ces  acquisitions  semblent  montrer  également  que 


parmi  les  séquelles  tardives  de  la  commotion  car¬ 
diaque  doit  figurer  la  myomalacie  traumatique 
sous  forme  d'anévrisme  cardiaque  ou  de  cicatrice 
localisée. 

P.-E.  Morhabdt. 

F.  G.  Dietel.  Substances  fixatrices  de  la  sé¬ 
crétion  du  lobe  postérieur  de  l’hypopbyse  dans 
le  sérum  de  gestante  ( Klinische  Wochenschrift, 
t.  XII,  n°  43,  28  Octobre  1933).  —  Küstner  a  dé¬ 
couvert  dans  le  sang  de  gestante,  et  surtout  d’ac- 
couchée,  une  substance  qui  inhibe  d’une  façon 
immédiate  l’action  de  l’hypophysine  sur  les  mé- 
lanophorcs.  Ces  constatations  ont  été  confirmées 
par  D.  Cette  action  se  fait  sentir  à  l'égard  des  ex¬ 
traits  de  lobe  postérieur  provenant  d’animaux  de 
boucherie  ou  d’hommes. 

Si  on  ajoute  à  un  sérum  à  pouvoir  inhibant 
élevé  toute  la  quantité  d’hypophysinc  qu’il  est 
capable  de  neutraliser,  on  constate,  après  un  cer¬ 
tain  temps  et  un  certain  traitement,  que  l’hypo- 
physine  a  repris  son  activité.  Il  s’agit  donc,  entre 
l’hormone  et  la  substance  inhibante  sérique,  d’une 
combinaison  très  lâche,  analogue  à  une  adsorption 
peu  énergique.  Ce  pouvoir  inhibant  est  détruit 
par  élévation  à  la  température  de  65°  pendant 
quelques  minutes  ou  à  55°  pendant  30  minutes. 
Celte  substance  peut  être  adsorbée  par  le  kaolin  et 
complètement  éliminée  du  sérum. 

A  côté  de  cette  propriété  qui  agit  sur  les  mélano- 
phores,  le  sérum  de  gestante  se  montre  également 
capable  d’inhiber  les  effets  du  principe  antidiuré- 
lique  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse.  Cet  ef¬ 
fet  du  sérum  est  environ  20  fois  plus  marqué  chez 
les  gestantes  à  terme  que  chez  d’autres  sujets.  Il 
n’est  pas  dû  à  une  substance  identique  à  celle 
qui  inhibe  l’action  sur  les  mélanophorcs.  En  effet, 
la  substance  qui  inhibe  l’effet  antidiurétique  n’est 
pas  facile  à  adsorber  et  résiste  beaucoup  plus  à  la 
chaleur. 

P.-E.  Moriiardt. 

MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Munich,  Vienne) 

C.  Fervers.  Irradiations  ultra-violettes  intra¬ 
thoraciques  et  intra-abdominales  ( Miinchener 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXX,  n°  41,  13 
Octobre  1933).  —  Après  avoir  restreint  les  indica¬ 
tions  des  irradiations  ultra-violettes  aux  régions 
épidermiques  qui  sont  normalement  exposées  à  la 
lumière,  on  a  reconnu  que  l’action  des  rayons 
pouvait  s’exercer  aussi  sur  des  organes  profonds, 
viscères,  cavités  séreuses  et  sang. 

L’efficacité  de  la  laparotomie,  supérieure  à  la 
simple  ponction  évacuatrice  du  péritoine,  serait 
peut-être  simplement  due  à  l’intervention  de  l’aé¬ 
ration  et  l’actinothérapie  du  péritoine.  D’où  décou¬ 
lerait  la  notion  de  l’intérêt  que  présenterait  cette 
actinothérapie  systématique  lors  d’épanchcmcnts' 
des  séreuses. 

Des  observations  encore  peu  nombreuses  recueil¬ 
lies  par  F.,  il  résulterait,  en  effet,  que  l’irradiation 
intra-pleurale  ou  intra-péritonéale  amène  une  ré¬ 
gression  rapide  d’épanchements  résistant  à  la 
ponction  simple.  En  particulier  les  exsudais  au 
cours  du  pneumothorax  pourraient  être  ainsi  évités 
ou  enrayés.  La  cause  de  celte  efficacité  pourrait 
être  cherchée  dans  une  action  bactéricide  des  ultra¬ 
violets  ou  attribuée  à  une  excitation  de  la  forma¬ 
tion  d’anticorps  ou  encore  à  une  action  sur  le  sang 
circulant.  F.  se  demande  même  si  on  ne  pourrait 
pas  espérer  exercer  une  influence  favorable  sur  les 
lésions  pulmonaires  sous-jacentes. 

La  technique  de  l’irradiation  comporte  tout 
d’abord  l’établissement  d’un  pneumothorax  ou 
pneumo-périloine,  après  quoi  le  trocart  spéciale¬ 
ment  équipé  avec  une  lampe  à  rayons  ultra-violets 
est  introduit  dans  la  cavité. 


Une  description  détaillée  de  l’instrumentation 
avec  des  photographies  des  appareils  est  jointe  à 
l’article. 

G.  Dreyfos-Sée. 

M.  Hochrein.  Pouvons-nous  éviter  la  forma¬ 
tion  d’infarctus  du  myocarde?  ( Miinchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift,  t.  LXXX,  n°  42,  20  Oc¬ 
tobre  1933).  —  Symptômes  et  diagnostic  de  l’in¬ 
farctus  du  myocarde  sont  actuellement  bien  con¬ 
nus.  Le  pronostic  en  demeure  cependant  grave 
malgré  que  l’affection  puisse  être  précocement 
reconnue  et  traitée  :  la  mortalité  est  encore  de 
50  à  60  pour  100  durant  les  premiers  jours  de 
maladie. 

Le  problème  actuel  est  donc  la  découverte  d’une 
thérapeutique  prophylactique  qui  seule  pourrait 
améliorer  le  pronostic.  Deux  questions  se  posent 
tout  d’abord  : 

1°  Y  a-t-il  des  signes  cliniques  précurseurs  d’un 
infarctus  ? 

2°  S’il  était  possible  de  déceler  les  sujets  en 
danger,  posséderions-nous  un  moyen  efficace  pour 
prévenir  les  accidents  ? 

II.  s'est  efforcé  depuis  plusieurs  années  de  pré 
ciscr  chez  tous  ses  malades  l'histoire  des  premiers 
troubles  et  de  noter  tous  les  éléments  anamnesti¬ 
ques  de  70  sujets  ainsi  observés.  Il  croit  ainsi 
pouvoir  délimincr  la  «  zone  dangereuse  »  dans 
les  limites  de  laquelle  évolue  la  maladie  et  attache 
une  grande  importance  à  certains  signes  cliniques. 

D’accord  avec  les  recherches  antérieures,  la  sla 
listique  montre  chez  ces  70  sujets  une  prédomi¬ 
nance  chez  les  hommes  de  plus  de  40  ans,  surtout 
exerçant  des  professions  manuelles,  ou  bien  celles 
qui  nécessitent  une  certaine  tension  d'esprit  et 
une  vie  agitée  (commissaires  de  police,  conducteurs 
de  train,  etc.).  40  pour  100  de  ées  malades  avaient 
des  antécédents  héréditaires  de  cardiopathies  ou 
d’affection  des  voies  circulatoires,  25  pour  100 
avaient  eu  du  rhumatisme  articulaire,  80  pour 
100  étaient  d’anciens  syphilitiques,  8  pour  100 
d’anciens  gonorrhéiques,  quelques-uns  présen¬ 
taient  un  diabète  ancien  ou  avaient  eu  des  accès 
de  goutte. 

Sur  ce  terrain  prédisposé,  certains  signes  sont 

75  pour  100  des  malades  avaient  eu  plusieurs 
années  avant  l'apparition  des  accidents  d’infarctus 
des  troubles  circulatoires  et  même  des  symptômes 
d’affection  coronarienne  :  dyspnée  d’effort  impor¬ 
tante  sans  signe  de  décompensation  cardiaque  (15 
pour  100),  signes  d’insuffisance  circulatoire,  œdè¬ 
mes,  ascite,  etc.  (10  pour  100),  symptômes  de  défi- 
cienne  coronarienne:  angine  de  poitrine  d'effort 
(25  pour  100),  parfois  seulement  tachycardie,  pal¬ 
pitations,  sensation  de  constriction  thoracique. 

En  somme,  l’affection  survient  surtout  chez  les 
hommes,  de  40  à  60  ans,  avec  habitus  apoplecti¬ 
que  et  prédisposition  familiale,  exerçant  une  pro¬ 
fession  nerveusement  fatigante,  et  ayant  eu  soit 
un  rhumatisme  antérieur,  soit  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  cardiaques. 

La  cause  des  accidents  était  attribuée  à  une 
thrombose  coronarienne  survenant  chez  un  arlério- 
sclércux;  beaucoup  plus  rarement  la  syphilis  ou 
une  embolie  coronarienne  seraient  décelables.  Ré¬ 
cemment,  on  a  insisté  sur  le  rôle  des  spasmes  coro¬ 
nariens  ;  les  troubles  vaso-moteurs  sur  lesquels 
agissent  souvent  des  facteurs  psychiques  seraient 
très  fréquemment  à  considérer. 

Tous  ces  facteurs  doivent  entrer  en  considéra¬ 
tion  pour  le  traitement.  Contre  les  troubles  circu¬ 
latoires  précurseurs  on  ne  se  contentera  pas  des 
classiques  médications  symptomatiques  :  digitale, 
nitrites,  etc.  On  insistera  sur  le  traitement  psy¬ 
chique  et  nerveux:  détente,  suppression,  dans  la 
mesure  du  possible,  des  causes  d’agitation;  on  uti¬ 
lisera  les  sédatifs  nerveux,  on  réglera  soigneuse¬ 
ment  la  diététique. 
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ETATS  HEVROPATtfllQUES:  anxiété,  angoisse 
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Parfois  les  massages,  les  bains  segmentaires,  la 
gymnastique  respiratoire  sont  utiles.  . 

Outre  le  gardénal  et  le  bromure  dirigés  contre 
l’excitabilité  nerveuse  générale,  on  tentera  de  cal¬ 
mer  le  système  nerveux  cardiaque  à  1  laide  de  qui- 
nidine. 

L’atropine,  essayée  en  se  basant  sur  son  action 
dilatatrice  cliez  l’animal,  a  échoué  chez  les  malades. 

Par  contre,  certaines  sédations  ont  été  obtenues 
avec  des  préparations  de  caféine,  de  glucose,  de 
calcium  ou  bien  des  inhalations  de  CO2.  L’irra¬ 
diation  intensive  par  rayons  X  a  été  proposée,  mais 
est  insuffisamment  étudiée  pour  pouvoir  Être  ap 
préciée  actuellement. 

'Le  succès  de  ces  moyens  prophylactiques  de¬ 
meure  d’ailleurs  difficile  à  apprécier;  la  longueur 
de  la  phase  des  signes  précurseurs,  le  manque  de 
certitude  du  sens  même  de  l’évolution  vers  des 
accidents  graves,  empêche  d’affirmer  que  des  in¬ 
farctus  myocardiques  aient  réellement  été  évités 
par  les  mesures  préconisées. 

G.  Dreyfus-Sée. 

J.  S.  Schwarzmann.  L’activité  thérapeutique 
de  quelques  extraits  d’organes  (Münchcncr  me- 
dizinisclic  Wochenschrift,  t.  LXXX,  n°  42,  20  Oc¬ 
tobre  1933).  —  Les  extraits  d’organes  et  de  tissus 
n’auraient  pas  seulement  une  action  vaso-dilatatrice 
cl  hypotensivc,  mais  paraissent  agir  sur  l’ensemble 
du  système-  nerveux  végétatif,  et  influencer  aussi 
la  chimie  sanguine  et  le  système  colloïdal. 

Si  l'effet  thérapeutique  et  le  mécanisme  d’action 
des  extraits  musculaires  ont  été  ainsi  méconnus, 
la  question  de  la  nature  chimique  de  deux  prin¬ 
cipes  actifs  est  encore  moins  résolue. 

L’hypothèse  de  l’existence  d’acide  adénosinphos 
p'horique,  soutenue  par  certains  auteurs,  est  très 
discutable.  En  éliminant  de  certains  extraits  toute 
trace  de  ce  produit,  S.  a  obtenu  une  action  cli¬ 
nique  exactement  superposable  à  celle  des  extraits 
totaux.  L’étude  systématique  d’extraits  cutanés  et 
pleuraux  a  montré  que  leur  activité  était  égale¬ 
ment  analogue  à  celle  des  extraits  musculaires  et 
môme  qu’ils  étaient  plus  efficaces  lors  des  cas  d’an¬ 
gine  de  poitrine  ou  d’asthme  cardiaque. 

G.  Diieyfus-Sée. 

A.  Terbrüggen.  Le  diabète  sucré,  la  régéné¬ 
ration  insulaire  et  les  adénomes  insulaires 
( Münchener  rncdizinische  Wochenschrift,  t.  LXXX, 
n°  43,  27  Octobre  1933).  —  L’élude  des  modifi¬ 
cations  pancréatiques  anatomiques  lors  du  diabète 
sucré,  comparées  à  celles  que  détermine  l'hypcr- 
fonctionement  insulaire  avec  hypoglycémie  spon¬ 
tanée,  amène  à  la  notion  d’une  régénération  insu¬ 
laire  survenant  au  cours  môme  du  diabète  et  sus¬ 
ceptible  parfois  d’aller  jusqu’à  la  constitution 
d’adénome  entraînant  une  hypoglycémie  mortelle 

Le  diabète  juvénile  serait  nettement  distinct  pa- 
thogénétiquemenl  du  diabète  des  adultes.  Chez  les 
sujets  jeunes,  il  existerait  une  déficience  congéni¬ 
tale  de  l’appareil  insulaire,  dont  l’insuffisance  se¬ 
rait  révélée  plus  ou  moins  précocement  lors  d’un 
incident  pathologique  intercurrent,  ou  au  moment 
de  la  puberté,  troublant  l’équilibre  instable  des 
glandes  à  sécrétion  interne.  Chez  les  sujets  âgés 
I’artério-sclérose  amènerait  fréquemment  une  dé¬ 
générescence  insulaire.  Chez  l’adulte,  ce  sont  des 
causes  infectieuses  ou  plus  souvent  une  affection 
des  voies  biliaires  qui  paraissent  déclancher  le  dia 
bète,  et  on  peut  se  demander  si  les  troubles  hépa¬ 
tiques  provoquent  les  altérations  insulaires  ou  bien 
évoluent  sur  le  même  terrain  constitutionnel. 

En  ce  qui  concerne  les  altérations  insulaires,  on 
trouve  souvent,  à  côté  de'lésions  de  dégénérescence, 
des  zones  de  régénération  cellulaire  pouvant  aller 
jusqu’à  l’hypertrophie  compensatrice.  Ce  proces¬ 
sus  serait  influencé  surtout  par.  la  gravité  de  l’af¬ 
fection.  Sur  6  cas  avec  hypertrophie  insulaire  no¬ 
table,  4  sont  morts  de  coma  diabétique;  1'  cas  avec 


adénome  de  plus  d’un  millimètre  de  diamètre  mou¬ 
rut  d’atrophie  aiguë  du  foie;  le  dernier,  amélioré 
par  l’insuline,  fut  emporté  par  line  thrombose 
coronarienne. 

Il  est  intéressant  de  noter  ce  processus  compen¬ 
sateur,  bien  connu  dans  la  plupart  des  autres  lé  - 
sions  et  qui  ne  paraît  se  produire  ici  que  lors  d’al¬ 
térations  graves  du  pancréas,  et  ceci  plus  fréquem¬ 
ment  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  dont  le  tissu 
insulaire  semble  incapable  de  réaction.  L’action 
de;  l’insuline  ne  peut  ôtre  affirmée,  car  certaines 
observations  datent  de  la  période  pré-insulinique. 

On  a  pu  trouver  des  hypertrophies  adénoma¬ 
teuses  chez  des  sujets  non  diabétiques  et  T.  se  de¬ 
mande  si  la  régénération  insulaire  normale,  sup¬ 
pléant  aux'  désintégrations  cellulaires,  qui  se  pro¬ 
duisent  durant  la  vie,  ne  serait  pas  dans  certains 
cas  exagérée  pour  lutter  contre  un  diabète  en  puis¬ 
sance.  Les  phénomènes  de  glycosurie  transitoire 
des  sujets  âgés  trouveraient  là  leur  explication. 

Enfin,  le  tableau  clinique  de  l’hypoglycémie 
spontanée,  bien  connue  depuis  les  publications 
américaines,  et  répondant  anatomiquement  à  des 
formations  adénomateuses  insulaires,  vient  enri¬ 
chir  le  domaine  clinique  et  renforcer  l’importance 
palhogénique  de  ces  proliférations  insulaires  qui 
auraient  ainsi  des  conséquences  variables  suivant 
qu’elle  se  produisent  isolément,  ou  à  litre  d’hyper¬ 
trophies  compensatrices- 

G.  Dueyfus-Sée. 

FORTSCHRITTE  AUF  DEM  GEBIETE 
DER  RŒNTGEN STR AHLEN 
(Leipzig) 

W.  Lohr  et  W.  Jacobi.  Die  combinierte  Enze- 
phal-Arteriographie  ( Fortschritle  auf  dem  Gebiele 
der  Rôntgcnstrahlen,  t.  >.LIV,  Supplément  1933). 
—  Ce  fascicule,  illustré  de  75  figures,  fait  partie 
d’une  série  d’atlas  se  rapportant  aux  images  radio¬ 
logiques  normales  ou  pathologiques  d’un  certain 
nombre  d’organes.  Il  est  consacré  à  l’encéphalo¬ 
graphie,  à  l’artériographie  cérébrale  et  à  la  com¬ 
binaison  des  deux  méthodes.  Les  auteurs  ont  pra¬ 
tiqué  plus  de  400  injections  dans  la  carotide  in¬ 
terne,  en  employant  un  dioxyde  de  thorium  col¬ 
loïdal,  le  thorotrast.  Les  travaux  cliniques  et  ra¬ 
diologiques  ont  été  faits  dans  deux  des  principaux 
hôpitaux  de  Magdebourg. 

L’encéphalographie  doit  toujours  être  faite  sous 
anesthésie  générale.  Elle  n’est  pas.  exemple  d’ac¬ 
cidents.  Au  contraire,  l’artériographie  faite  sui¬ 
vant  une  bonne  technique  ne  donne  même  pas 
de  sensations  désagréables  au  malade.  Aussi,  en 
cas  de  diagnostic  difficile,  les  auteurs  font-ils 
d’abord  une  artériographie  à  l’anesthésie  locale, 
puis  quelques  jours  après,  une  encéphalographie 
si  les  résultats  obtenus  n’ont  pas  été  assez  démons¬ 
tratifs. 

L’artériographie  cérébrale  est  très  bien  supportée 
même  chez  de  grands  malades.  Sa  technique  est 
simple.  Si  l’encéphalo-artériograpliie  combinée  pré¬ 
sente  quelques  dangers,  il  faut  uniquement  les 
mettre  au  compte  de  l’encéphalographie.  Celle-ci 
doit  être  faite  avec  beaucoup  de  prudence,  l’air 
étant  introduit  très  lentement. 

Les  auteurs  insistent  beaucoup  sur  leur  tech¬ 
nique  artériographique  :  méthode  de  découverte 
de  la  carotide  interne,  position  du  patient  et  de 
l’ampoule.  Les  meilleures  radiographies  sont  ob¬ 
tenues  quand  on  n’établit  aucune  compression  vas¬ 
culaire.  Il  suffit ‘de  piquer  d’un  seul  coup  la  paroi 
artérielle  en  évitant  la  transfixion.  On  se  sert  d’une 
aiguille  d’un  calibre  de  0  mm.  6,  réunie  à  une 
seringue  à  injections  par  un  tuyau  de  caoutschouc 
de  15  à  20  cm.  de  long.  On  doit  pousser  l’injec¬ 
tion  avec  force,  à  cause  de  la  viscosité  relative  du 
dioxyde  de  thorium,  et  parce  que  les  clichés  obte¬ 
nus  sont  alors  plus  nets.  On  les  prend  après  avoir 
injecté  deux  à  trois  centimètres  cubes  de  liquide 


opaque.  Le  retrait  de  l’aiguille  n’entraîne  pas  en 
général  d’hémorragie.  Cependant,  si  cela  est  né¬ 
cessaire,  on  applique  pendant  quelques  instants  un 
tampon  imbibé  d’adrénaline  sur  le  point  de  la 
piqûre.  Cette  technique  permet  de  reproduire  très 
exactement  le  réseau  intracérébral  de  la  carotide 
interne. 

L.  et  J.  ont  illustré  leur  ouvrage  d’une  série 
de  très  belles  radiographies  se  rapportant  à  l’aspect 
radiologique  normal  des  artères  cérébrales,  ainsi 
qu’aux  images  obtenues  dans  des  cas  de  paralysie 
générale,  d’épilepsie,  de  sclérose  artérielle,  d’hy¬ 
drocéphalie.  Enfin,  le  chapitre  le  plus  important, 
consacré  aux  tumeurs  du  cerveau,  montre  quelle 
précision  on  peut  obtenir  dans  la  locaHsation  de 
ces  tumeurs  par  la  combinaison  des  deux  méthodes 
d’exploration,  hier  encore  inconnues. 

A.  Ravina. 


ZEITSCHRIFT  FUR  KREISLAUFFORSCHUNG 
(Leipzig  et  Dresde) 

F.  Moritz  et  W.  Mohr.  La  capacité  et  la  masse 
musculaire  des  cavités  cardiaques  chez  l’hom¬ 
me  ( Zeitschrift  fiir  Krcislaufforschung,  t.  XXV,  n° 
188,  15  Septembre  1933).  —  M.  et  M.  décrivent 
une  méthode  destinée  à  mesurer  la  capacité  des 
différentes  cavités  du  coeur  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  assez  simple  qui  permet  de  connaître  d’abord 
le  volume  d’air  se  trouvant  dans  le  cœur  droit  et 
dans  le  cœur  gauche,  puis  la  capacité  de  chaque 
ventricule  après  moulage  de  la  surface  externe  des 
ventricules  au  plâtre.  Les  chiffres  trouvés  indi¬ 
quent  la  capacité  diastolique  maxima  qu’avait  le 
coeur  pendant  la  vie,  la  mort  du  muscle  se  faisant 
généralement  en  diastole  maxima. 

Chez  10  sujets  indemnes  de  cardiopathie  ils  ont 
trouvé  une  capacité  moyenne  de  506  eme  pour  le 
cœur  entier,  dont  168  eme  pour  l’oreillette  droite. 
111  eme  pour  le  ventricule  droit,  116  eme  pour 
l’oreillette  gauche  et  109  pour  le  ventricule  gau 
che,  mais  il  existe  des  variations  individuelles  as¬ 
sez  marquées;  cependant  la  capacité-  de  l’oreil¬ 
lette  droite  l’emporte  toujours. 

Dans  les  6  cas  de  cardiopathie  primitive  qu’ils 
ont  examinés,  les  chiffres  trouvés  s’écartent  nota¬ 
blement  des  volumes  normaux  dans  le  sens  de  la 
dilatation. 

Si  l’on  tient  compte,  outre  la  capacité,  du  poids 
de  la  masse  musculaire  totale  du  cœur  et  du  poids 
respectif  des  oreillettes  et  des  ventricules,  on  arrive 
à  des  résultats  intéressants  et  on  obtient  ainsi  des 
bases  valables  pour  apprécier  dans  un  cas  donné  la 
présence  et  le  degré  des  anomalies,  dilatation,  hy¬ 
pertrophie,  etc.  M.  et  M.  indiquent  une  méthode 
arithmétique  qui  permet,  en  rapportant  les  chiffres 
trouvés  à  des  sphères,  d’exprimer  graphiquement 
les  résultats  des  déterminations  de  capacité  et  de 
poids  sous  une  forme  combinée.  On  peut  ainsi 
dégager,  d’une  façon  particulièrement  suggestive 
et  très  appropriée  à  l’enseignement,  le  type  des 
anomalies  propres’  à  chaque  affection  cardiaque. 

P.-L.  Maiue. 


ZEITSCHRIFT  tür  TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Gabe.  Mesure  de  la  pression  veineuse  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  ( Zeitschrift  fiir  Tuber- 
Uulose,  t.  LX VIII,  n°  1-2,  1933).  —  G.  a  mesuré 
systématiquement  la  pression  veineuse  de  141 
femmes  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  dans 
l’espoir  que  cette  méthode  lui  permettrait  de  tirer 
des  indications  pronostiques  sur  l’état  circulatoire 
général  avant  que  soit  tentée  une  opération,  par¬ 
ticulièrement  la  thoracoplastie.  Ces  recherches 
n’ont  pas  confirmé  les  résultats  de  Villaret  et  de 
scs  élèves.  G.  a  utilisé  le  manomètre  de  Claude,  il 
s’est  adressé  à  des  catégories  de  malades  très  dif- 
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fércnls  :  anciens  tuberculeux  fibreux,  tuberculose 
ouverte  en  activité,  forme  ulcéro-caséeuse  bilaté 
raie,  etc...  Il  résulte  de  ses  recherches  que  la  pres¬ 
sion  veineuse  ne  paraît  pas  présenter  de  variations 
comparables  entre  elles  suivant  la  forme  clinique, 
suivant  la  pression  artérielle,  la  fréquence  du 
pouls,  ou  tout  autre  élément  objectivement 
constatable  ;  il  est  donc  impossible  de  l’utiliser  de 
façon  valable  avant  intervention.  Il  lui  paraît  que 
ces  résultats  décevanls  et  contradictoires  tiennent 
aux  lacunes  de  la  méthode  elle-même. 

G.  BAsen. 


ZENTRALBLATT  für  GYNAKOLOGIE 
(Leipzig) 

H.  Steffan  et  E.  Strassmann  (Berlin).  L’électro¬ 
cardiogramme  fœtal  ( Zenlralblatl  für  Gynakolo¬ 
gie,  t.  LVII,  il0  11,  18  Mars  1933).  —  Les  essais 
d’obtention  d’élcctrocardiogramme  chez  le  fœtus 
humain  in  utero  n’ont  jusqu’ici  donné  que  des 
résultats  imparfaits.  Par  contre,  en  médecine  vété¬ 
rinaire,  où  le  fœtus  est  beaucoup  plus  gros  (che¬ 
val,  veau),  Norr  a,  dés  1921,  présenté  des  courbes 
indubitables  d’électrocardiogramme  fœtal. 

A  l’aide  d'un  appareil  fabriqué  par  Siemens, 
plus  sensible  que  ceux  connus  jusqu’à"  ce  jour, 
S.  et  S.,  utilisant  des  électrodes  en  argent  mainte¬ 
nues  par  des  bandes  imbibées  de  sérum  placées 
sur  les  côtés  du  ventre  et  sur  la  cuisse,  ont  pu 
mettre  en  évidence  sur  l’électrocardiogramme  de 
la  mère  des  crochets  négatifs,  durant  un  quaran¬ 
tième  de  seconde  environ,  ayant  une  amplitude  de 

1  à  1  1/2  millimètre  et  se  reproduisant  régulière¬ 
ment  toutes  les  demi-secondes  avec  une  amplitude 
et  une  durée  constantes. 

Desmarest. 

B.  Zondek  et  K.  Grunsfeld  (Berlin-Spandau).  Le 
traitement  de  la  pyémie  puerpérale  par  les 
injections  continues  intra-veineuses  de  glycose- 
alcool  ( Zenlralblatt  für  Gynakologie,  t.  LVII, 
n°  12,  25  Mars  1933).  —  Z.  et  G.  injectent  cha¬ 
que  jour  à  leurs  infectées  puerpérales  2  litres  1/2 
d’eau  contenant  120  gr.  de  glycose  et  48  eme  d’al¬ 
cool.  Ce  mélange  fournissant  à  l’organisme  828 
calories  leur  permet  de  conserver  leur  capacité  de 
résistance  et  lutte  contre  l’affaiblissement  des  mala¬ 
des  infectées  qui,  privées  d’appétit,  vomissent  sou¬ 
vent  dès  qu’on  essaie  de  les  alimenter.  Ce  traite¬ 
ment  employé  seul  par  Z.  et  G.  agit  favorablement 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Quand  l’utérus  a  été 
évacué,  dès  que  la  malade  a  eu  1  ou  au  maximum 

2  frissons,  Z.  et  G.  instituent  le  traitement  sans 
se  soucier  du  contrôle  bactériologique  et  le  conti¬ 
nuent  jusqu’à  la  guérison.  C’est  ainsi  que,  chez 
une  malade,  ils  ont  été  amenés  en  16  jours  à  injec¬ 
ter  en  tout  près  de  21  litres  d’eau,  1.045  gr.  de 
sucre  et  308  eme  d’alcool. 

Sur  411  cas  d’avortement  fébrile,  20  ont  été 
traités  suivant  la  méthode  des  injections  de  gly- 
cose-alcoolisé  (Z.  et  G.  n’ont  pris  que  les  cas  les 
plus  graves).  Deux  femmes  avaient  un  ictère  infec¬ 
tieux,  10  étaient  extrêmement  anémiées,  un  cas 
avait  trait  à  une  endocardite  avec  une  arthrite  sup- 
purée,  abcès  multiples,  et  escarre  sacrée  ;  enfin, 
les  deux  dernières  malades  eurent  d’emblée  après 
l’avortement  un  état  général  très  mauvais. 

Pour  Z.  et  G,,  il  faut  que  les  malades  aient  les 
signes  d’une  infection  généralisée  pour  quo  le 
traitement  soit  indiqué.  Sur  les  20  cas  traités,  15 
ont  guéri  et  c’est  là  un  résultat  remarquable. 

Dans  deux  des  20  ca$  de  septicémie  puerpérale 
avec  fièvre  continue  entre  39°  et  41°,  sans  frisson, 
les  injections  de  sérum  glycosé-alcoolisé  n’ont 
donné  aucun  résultat. 

Enfin,  Z.  et  G.  pensent  que  si  le  traitement  étant 
institué,  les  frissons  se  produisent  à  nouveau,  il 
est  préférable  de  recourir  à  la  ligature  veineuse. 

Desmarest  . 


H.  Nevinny  (Innsbruck).  La  mort  par  syphilis 
congénitale  avec  séro-réaction  négative  chez 
la  mère  ( Zenlralblatl  für  Gynakologie,  t.  LVII, 
n°  16,  22  Avril  1933).  —  Sur  8.425  enfants  nés  à 
la  clinique  d’Innsbruck  en  dix  années,  43  sont 
morts  de  syphilis  congénitale.  L’étude  du  sang  de 
35  mères  se  montra  huit  fois  négative  et  deux  fois 
partiellement  négative.  Fait  important  sur  lequel 
N.  attire  l’attention,  car  on  pourrait  prendre 
comme  donneur  dans  un  cas  de  transfusion,  ou 
comme  nourrice,  une  femme  dont  l’élude  du  sé¬ 
rum  sanguin  faite  avec  le  plus  grand  soin  aurait 
été  négative  ou  douteuse  et  la  femme  serait  cepen¬ 
dant  en  état  de  syphilis  latente. 

Il  importe  donc  de  toujours  examiner  avec  soin 
les  produits  de  la  conception  et  d'en  faire  au  be¬ 
soin  une  minutieuse  élude  nécropsique  pour  être 
assuré  que  la  syphilis  congénitale  n'est  pas  la  cause 

Desmahest. 

P.  Feldweg  (Stuttgart).  Chez  quelles  femmes 
doit-on  pratiquer  la  castration  par  les  rayons 
X?  ( Zcntralblatt  für  Gynakologie,  t.  LVII,  n°  17, 
29  Avril  1933).  —  Plaidoyer  intelligent  en  faveur 
de  la  radio-castration  dans  le  traitement  des  hé¬ 
morragies  des  fibromes  et  de  la  ménopause,  basé 
sur  une  statistique  de  6.000  cas.  Pour  F.,  les  trou¬ 
bles  observés  ne  sont  ni  plus  nombreux,  ni  plus 
fréquents  que  ceux  de  la  ménopause  naturelle. 
Comme  ces  derniers,  ils  sont  fonction  du  terrain. 

Les  asthéniques  maigres,  les  hypcrlhyroïdiennes, 
supportent  particulièrement  bien  la  radio-castra- 

II  faut  la  rejeter  dans  les  cas  de  femmes  robustes 
et  bien  équilibrées.  Les  hypotliyroïdiennes  la  sup¬ 
portent  mal  et  elle  est  totalement  contre-indiquée 
chez  les  femmes  neurasthéniques,  psychopathes  et 
a  fortiori  chez  les  aliénés. 

Il  nous  semble  qu’il  existe  actuellement  des  trai¬ 
tements  opothérapiques  qui  permettent  de  lutter 
avec  avantage  contre  les  hémorragies  des  fibromes 
et  de  la  ménopause  et  qui  sont  appelés  à  restreindre 
l’emploi  des  radiations. 

Desmahest. 

F.  G.  Dietel  (Heidelberg).  Influence  de  l’ertrait 
du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  et  de  la  thy¬ 
roxine  sur  la  lactation  ( Zenlralblatl  für  Gynüko- 
logie,  t.  LVII,  n°  21,  27  Mai  1933).  —  On  sait, 
depuis  les  recherches  d’Otto  et  de  Scott  en  1910, 
que  l’hormone  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse 
active  la  sécrétion  lactée.  L’action  du  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  d’après  Grülcr  et  Stricker, 
celle  du  prolan  d’après  Zondek  serait  identique,  et 
D.  a  pu,  chez  des  femmes  qui  avaient  très  peu  de 
lait,  obtenir  des  résultats  très  satisfaisants  à  l’aide 
dè  Pituglandol,  donné  en  lavement,  à  la  dose  maxi¬ 
mum  de  neuf  unités  par  jour.  Contre-indication  : 
les  éclamptiques  et  les  névropathes. 

D.,  comme  antagoniste,  recommande  la  thy¬ 
roxine  donnée  dès  le  lendemain  de  la  délivrance  à 
la  dose  de  trois  tablettes  par  jour.  Les  seins  étant 
comprimés,  l’emploi  de  la  thyroxine  empêche  la 
montée  de  lait. 

D.  a  appliqué  cette  médication  cinq  fois  chez  des 
femmes  ayant  perdu  leur  enfant  pendant  l’accou¬ 
chement  et  dix  fois  après  des  avortements  entre  le 
troisième  et  le  sixième  mois,  avec  un  seul  insuccès. 

Desmarest. 

C.  Karg  (Munich).  La  conception  après  ra- 
diumthérapie  intra-utérine  dans  la  métropathie 
hémorragique  ( Zcntralblatt  für  Gynakologie,  t. 
LVII,  n°  22,  3  Juin  1933).  —  L’application  de  ra¬ 
dium  dans  les  métropathies  hémorragiques  sus¬ 
pend  les  règles  pendant  un  temps  variable,  puis 
dès  que  les  règles  réapparaissent  la  fécondation  de¬ 
vient  possible,  mais,  fait  important,  dans  le  cas 
de  K.  ainsi  que  dans  celui  de  Siegert  publié 
dans  le  n°  7  du  Zenlralblatt  für  Gynakolo¬ 


gie  (1933),  l’évolution  normale  de  la  grossesse 
fut  impossible.  La  malade  de  S.  succomba  à  une 
septicémie  secondaire  à  l’avortement.  La  malade 
de  K.,  traitée  par  le  radium  à  l’âge  de  18  ans,  revit 
ses  règles  cinq  mois  après.  Elle  fut  ensuite  quatre 
fois  enceinte  en  peu  de  temps,  mais  chaque  gros¬ 
sesse,  à  son  grand  désespoir,  aboutit  à  une  fausse 
couche. 

Pour  K.,  les  applications  de  radium  pour  mé¬ 
tropathie  hémorragique  chez  les  jeunes  femmes  ne 
seront  pas  sans  inconvénient  tant  qu’on  ne  sera  pas 
parvenu,  par  une  filtration  appropriée,  à  n’agir 
que.  sur  la  muqueuse  utérine  en  laissant  intact  le 
fonctionnement  des  ovaires.  On  est  en  droit  de  se 
demander  si  les  accidents  abortifs  ne  sont  pas  dus 
à  une  altération  de  la  muqueuse  utérine  qui,  tout 
en  permettant  la  nidation  de  l’œuf,  entrave  son 
développement  normal.  Desmarest. 

LA  PRENSA  MEDICA  ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

M.  R.  Castex,  L.  E.  Ontedana,  F.  M.  Solanet. 
La  cisternothérapie.  Technique  des  injections 
dans  la  grande  citerne  (La  Prensa  Mcdica  Ar- 
gentina,  t.  XX,  n°  32,  9  Août  1933).  —  L’injec¬ 
tion  de  substances  médicamenteuses  dans  les  es¬ 
paces  sous-araclmoïdiens  et  ventriculaires  permet 
de  tourner  la  barrière  hémo-encéphalique,  laquelle 
s'oppose  au  passage  les  éléments  du  sang  dans  le 
névraxe. 

Par  la  voie  lombaire  habituelle,  les  substances 
injectées  parviennent  difficilement,  à  concentra¬ 
tion  utile,  au  contact  des  centres  encéphaliques. 
Leur  ascension  est  contrariée  par  la  pesanteur,  la 
circulation  de  haut  en  bas  du  liquide. 

La  grande  citerne  communique  immédiatement 
avec  les  ventricules  (par  le  trou  de  Magendie)  et 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  crâniens  et  rachi¬ 
diens.  Les  colorants  qu’on  y  injecte  chez  le  ca¬ 
davre  se  répartissent  d'une  manière  homogène. 

En  thérapeutique  humaine,  l'on  y  a  injecté 
avec  sucés,  le  sujet  couché  sur  le  ventre,  tête  fié 
chie,  des  sérums  (anti-tétanique,  anli-méningococ- 
cique,  anti-pneumococcique),  des  agents  neurotro¬ 
pes  (caféine,  lobéline,  luminal  sodique),  ou  chi¬ 
miothérapiques  (quinine,  trypaflavine). 

C.  O.  et  S.  administrent  par  celte  voie  le  ’«  sé¬ 
rum  solvarsanisé  »,  sérum  du  sujet,  recueilli  dans 
un  appareil  spécial,  inactivé,  et  sulvarsanisé  in  vi¬ 
tro. 

Exposé  détaillé  de  la  technique  de  l’injection  cis- 
sternale.  G.  d’Heucqueville. 

R.  A.  Bullrich.  Les  différences  posturales  de 
la  pression  veineuse  à  l’état  normal  et  patho¬ 
logique  (La  Prensa  Mcdica  Argentine,  t.  XX,  n°  33, 
16  Août  1933).  - —  B.  complète  les  résultats  acquis 
dans  l’étude  des  variations  posturales  de  la  tension 
artérielle  des  cardiaques  par  une  enquête  sur  les 
variations  posturales  veineuses. 

La  pression  veineuse  est  mesurée  directement  par 
un  manomètre  (métallique  ou  à  eau),  mis  en  com¬ 
munication  directe  avec  la  veine. 

Les  auteurs  s’accordent  pour  fixer  à  12  cm. 
d’eau  la  valeur  normale  moyenne  de  la  pression 
veineuse  au  bras,  en  position  horizontale.  Elle 
s’élève  jusqu'à  20,  30  et  au  dessus  chez  les  obèses, 
les  insuffisants  aortiques,  les  cardio-rénaux,  dans 
la  symphyse  péricardique,  l’asystolie  confirmée. 

Chez  ces  malades,  les  variations  avec  la  posi¬ 
tion  du  membre  sont  plus  accentuées  que  chez  les 
sujets  sains  :  elles  dépassent  d'ordinaire  5  cm. 
quand  le  membre  passe  de  la  position  horizontale 
à  la  verticale. 

G.  d’IIeucqueville. 

M.  R.  Castex  et  A.  F.  Arnaud o.  Dosage  des 
phénols  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (La 
Prensa  Mcdica  Argentina,  t.  XX,  n°  35,  30  Août 
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1933).  —  Les  phénols  du  liquide  céphalo-rachidien 
sont  des  acides  aminés,  insolubles  dans  l’éther,  li¬ 
bres  ou  combinés,  comme  la  tyrosine. 

La  méthode  de  Theis  et  Benedict,  utilisée  pour 
le  dosage  des  phénols  dans  le  sang,  s’applique  au 
liquide  céphalo-rachidien.  Les  auteurs  opèrent  sur 
10  eme  de  liquide. 

Le  liquide  normal  contient  environ  0  milligr.  3 
de  phénols  libres  pour  100  eme,  taux  égal  au  quart 
environ  de  celui  du  sang.  Dans  les  affections  ner¬ 
veuses  organiques,  la  paralysie  générale  en  parti¬ 
culier,  l'on  n’a  pas  noté  de  modifications  apprécia¬ 
bles  de  ce  taux. 

G.  d’IIeucqueville. 

BOLETIN  DEL  INSTITUTO 
DE  CLINICA  QUIRURGICA 
(Buenos-Aires) 

M.  A.  Gordon  cl  M.  E.  Jorg.  L’innervation 
sensitive  de  la  dentine  humaine  ( Boletin  del  Ins- 
tituto  de  clinica  quirurgica,  t.  IX,  n°  73,  1933).  — 
Etude  anatomique,  illustrée  de  30  microphotogra¬ 
phies  originales. 

G.  cl  J.  étudient  d’abord  le  plexus  de  Rasclikow. 
ou  zone  indifférente  de  Wcil,  par  une  technique 
nouvelle  :  décalcification  préalable  par  l’acide  ni 
trique,  imprégnation  argentique  de  Bielcliowski, 
etc...  Les  préparations  montrent  dans  cette  zone 
la  présence  de  nombreux  filets  nerveux,  myélini 
ques  et  amyéliniques,  ne  constituant  pas  un  plexus 

Dans  la  zone  denlinogène,  les  microlibrilles  se 
développent  parallèlement  à  la  ligne  denlino-odon- 
toblastique.  Elles  décrivent  souvent  un  trajet  ar 
qué,  réfléchi. 

Le  problème  des  terminaisons  nerveuses  reste 
obscur.  Peut-être  la  sensibilité  se  transmet-elle  par 
les  ions  calciques  jusqu’aux  arcades  nerveuses  du 
denlinogène. 

G.  d’Heucqueville. 

THE  LANCET 
(Londres) 

Oriel.  Observations  nouvelles  sur  la  biochi¬ 
mie  des  asthmatiques  (The  Lancel,  n°  5738,  19 
Août  1933).  —  En  1930,  Barber  et  O.  ont  montré 
qu’il  existait  une  substance  aminée  appelée  par  eux 
proléose  dans  l’urine  pendant  les  paroxysmes  aller¬ 
giques. 

Cette  protéose  existe  également  chez  les  gens 
normaux.  Est-elle  la  même  chez  les  asthmatiques  ? 
Est-elle  chez  eux  simplement  excrétée  en  plus 
grande  quantité  P  Par  la  méthode  des  intradermo-  ' 
réactions,  on  était  arrivé  déjà  à  montrer  que  la 
protéose  des  asthmatiques  était  différente  de  la 
protéose  des  gens  normaux. 

En  traitant  la  protéose  des  asthmatiques  et  celle 
des  gens  normaux  successivement  par  l’acide  acé¬ 
tique,  l’acide  trichloracélique  et  l’alcool  et  en  pra¬ 
tiquant  des  tests  cutanés.  O.  a  pu  voir  que  ces 
deux  proléoscs  étaient  différentes. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  O.  traita  70 
asthmatiques  par  des  injections  sous-cutanées  de 
proléose  à  doses  croissantes.  La  dose  initiale,  infi¬ 
niment  petite,  était  de  1  eme  d’une  solution  au 
dixième  de  la  dose  capable  de  donner  un  test 
cutané  positif.  Les  injections  étaient  répétées  cha¬ 
que  semaine  en  augmentant  d’un  cenlicube. 
70  pour  100  des  asthmatiques  sensibilisés  aux  pro 
téincs  et  27  pour  100  seulement  d’asthmatiques 
non  sensibilisés  aux  protéines  furent  améliorés. 
Ces  résultats  furent  obtenus  sans  autre  médication 
adjuvante. 

André  Puciiet. 


I.  M.  Orr.  Cancer  de  la  bouche  dû  à  l’usage 
du  bétel  au  Travancore  ( The  Lancet,  n°  5741, 
9  Septembre  1933).  —  Les  cancers  de  la  bouche 
sont  extrêmement  fréquents  dans  les  villes  et  vil¬ 
lages  du  bord  de  la  mer  dans  l’Inde,  et  surtout 
dans  le  district  de  Travancore.  Au  contraire,  dans 
les  pays  montagneux,  celle  formé  de  cancer  n’est” 
pas  plus  fréquente  que  dans  les  autres  pays 
d’Oricnl  cl  pourtant  la  même  race  d’hommes  ha¬ 
bite  la  plaine  et  les  plateaux.  Cela  tient  suivant  O. 
à  ce  que  le  tabac  et  te  bétel  ont  des  qualités  très 
irritantes  dans  ces  pays  de  plaines,  à  ce  que  ces 
gens,  de  condition  inférieure,  gardent  pendant  la 
journée  entière  leur  chique  dans  la  bouche,  au 
lieu  de  la  recracher  au  bout  de  quelques  minutes, 
à  ce  que  la  nourriture  des  classas  pauvres  est  cons¬ 
tituée  exclusivement  de  riz  et  de  tapioca  sans  pro 
téines  et  sans  vitamines.  Il  faut  noter  le  bon  effet 
des  aiguilles  de  radium  dans  tous  les  cancers  de 
la  face  interne  des  joues  quand  ils  sont  pris  dès 
leur  début. 

André  Plichet. 

H.  Evans.  L’encéphalopathie  hypertensive 
dans  les  néphrites  (The  Lancet  n°  5741,  9  Sep¬ 
tembre  1933).  - —  E.  rapporte  neuf  cas  d’encépha¬ 
lopathie  hypertensive  au  cours  de  néphrites  dont 
7  dans  des  cas  de  néphrite  aiguë.  Le  syndrome  est 
sans  rapport  avec  la  vraie  urémie,  bien  qu’ils 
soient  souvent  associés.  La  céphalée,  les  convul¬ 
sions,  le  coma,  l’amaurose  peuvent  se  voir,  d’après 
Volhard,  en  dehors  de  l’insuffisance  rénale.  On  les 
rencontre  notamment  dans  le  saturnisme  et  dans 
l’édampsie.  Le  fait  que  de  tels  symptômes  peuvent 
apparaître  dans  l’hypertension,  en  dehors  de  toute 
anurie,  sont  une  bonne  raison  pour  ne  pas  les 
ranger  dans  les  manifestations  de  l’urémie  toxique. 
Pour  E.  l’encéphalopathie  est  caractérisée  par  les 
symptômes  suivants:  hypertension  artérielle,  cé¬ 
phalée,  bouffissure  de  la  face,  anémie  modérée, 
vomissements,  crises  nerveuses,  coma,  troubles 
cérébraux  alternant  avec  le  coma,  amaurose,  neuro- 
rélinile,  rigidité  de  la  nuque,  saillie  des  veines  de 
la  tête  et  du  cou,  température,  ralentissement  de 
la  respiration  et  tachycardie,  urée  sanguine  pou¬ 
vant  s’élever  jusqu’à  0,80,  hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Ces  symptômes  sont  sans  rela¬ 
tion  avec  la  rétention  azotée  et  sont  dus  à  l'oedème 
cérébral  et  à  l’ischémie  des  centres  nerveux  par 
spasme  des  artérioles  cérébrales.  Mais  dans  les  cas 
où  coexiste  l’urémie,  il  est  difficile  de  dire  ce  qui 
appartient  à  l’une  et  à  l'autre  des  étiologies. 

Le  traitement,  consiste  essentiellement  dans  la 
saignée  abondante  et  dans  la  ponction  lombaire. 
Dans  les  cas  d’anémie  marquée  contrc-indiquanl  la 
saignée,  on  pourra  faire  des  injections  intravei 
neuses  de  solution  salée  hypertonique  ou  de  sulfate 
de  magnésie.  Pour  calmer  les  crises,  la  morphine, 
en  cas  d’oedème  aigu  du  poumon,  saignée,  injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  slrophanline  et  injection 
sous-cutanée  de  morphine  et  d'atropine,  digitalisa¬ 
tion  consécutive. 

André  Puciiet. 

P.  Schultzer.  Le  traitement  du  scorbut  chez 
l’homme  par  des  injections  intraveineuses 
d’acide  ascorbic  (The  Lancet,  n°  5741,  9  Sep¬ 
tembre  1933).  —  En  1932,  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  plusieurs  auteurs  publièrent  des  tra¬ 
vaux  sur  l’action  de  l’acide  hexuronique  qui  avait 
été  découvert  par  Szenl-Gyôrgyi  en  1927  et  isolé 
par  eux  de  certaines  plantes  et  de  la  corticale  de 
la  surrénale.  En  1933,  pour  des  raisons  chi¬ 
miques,  Szcnl-Gyorgyi  cl  Ilaworth  changèrent 
le  nom  de  cette  substance  en  acide  ascorbic. 
Cet  acide  a  les  mêmes  réactions  chimiques  et  bio¬ 
logiques  que  la  vitamine  C.  Un  demi  à  un  milligr. 
d’acide  ascorbic  correspond  à  1  eme  5  de  jus 
de  citron  décitraté,  ce  qui  est  la  dose  protectrice 
pour  un  cobaye  soumis  à  la  carence  de  vitamine  C. 

Des  accidents  scorbutiques  se  développaient  chez 


un  homme  de  63  ans,  dont  le  régime,  à  cause  de 
son  état  de  santé,  était  déficient  en  vitamines  C. 
A  l’hôpital,  où  il  était  en  traitement  pour  une 
gastrite  alcoolique,  son  état  empira  et  les  symp¬ 
tômes  s’aggravèrent.  Des  injections  intra-veineuses 
journalières  de  40  milligr.  d’acide  ascorbic  furent 
faites  sans  qu’on  changeât  son  régime  toujours 
carencé  eu  vitamines  C.  Au  bout  de  8  jours,  il  y 
eut  une  grande  amélioration,  on  ne  fit  plus  les 
injections  que  tous  les  deux  jours  et,  20  jours 
après  le  commencement  de  celles-ci,  le  malade  sor¬ 
tit  de  l’hôpital  guéri. 

Cette  dose  quotidienne  de  40  milligr.  d’acide 
ascorbic  correspond  à  120  eme  de  jus  de  citron 
ou  d’orange.  Dans  la  marine  anglaise  on  considère 
que  30  eme  de  jus  d’orange  pris  par  la  bouche 
sont  suffisants  pour  protéger  contre  le  scorbut.  11 
semble  que  l’acide  ascorbic  agisse  aussi  bien  par 
la  voie  buccale. 

André  Plichet. 

R.  F.  Olgivie  et  C.  E.  Van  Royen.  Le  test  de 
Gordon  dans  la  maladie  de  Hodgkin  (The  Lancet, 
n°  5742,  16  Septembre  1933).  —  Il  s’agit  d’une 
femme  qui  mourut  d’un  syndrome  médiastinal, 
amélioré  pendant  un  .ferla in  temps  par  la  radio¬ 
thérapie.  On  avait  hésité  pendant  sa  vie  entre  les 
diagnostics  suivants  :  maladie  de  Hogdkin,  cancer 
du  poumon,  sarcome  du  médiastin.  'Les  hésitations 
ne  furent  pas  levées  par  l'autopsie.  On  injecta  une 
émulsion  de  ces  tissus  dans  du  bouillon,  dans  la 
substance  cérébrale  et  dans  la  veine  marginale  de 
lapins  qui  devinrent  paraplégiques  dans  les 
48  heures.  L’examen  bactériologique  et  microsco¬ 
pique  ne  révéla  aucun  germe  dans  le  cerveau  des 
animaux.  8  jours  après,  on  avait  la  réponse  de 
l’examen  histologique  des  pièces  prélevées  à  l 'au¬ 
topsie.  La  présence  de  cellules  géantes  confirmait 
le  diagnostic  qui  avait  é(é  fait  par  le  test  de  Gordon. 

André  Pliciiet. 

Elkington  et  Goldblatt.  Les  effets  de  l’adré¬ 
naline  dans  certaines  affections  musculaires 
(The  Lancet,  n°  5743,  23  Septembre  1933).  —  Cer¬ 
taines  théories  palhogéniques  des  affections  mus¬ 
culaires  font  jouer  un  rôle  aux  fibres  musculaires 
innervées  par  le  sympathique. 

E.  et  G.  ont  étudié,  dans  ces  maladies,  la  ré 
ponse  musculaire  à  une  excitation  du  sympathique. 
On  sait  que  l’injection  sous-cutanée  d’adrénaline 
amène  une  élévation  brusque  dans  le  sang  de 
l’acide  lactique  provenant  lui-même  du  glycogène 
du  muscle.  Cette  action  de  l'adrénaline  est  duc  soit 
à  l’excitation  du  sympathique,  soit  à  une  action 
directe  sur  les  cellules  musculaires.  Dans  les  affec¬ 
tions  du  muscle,  il  importe  peu  d’ailleurs  que 
l’action  de  l’adrénaline  soit  due  à  telle  où  telle 

Dans  3  cas  d’atrophie  musculaire  progressive, 
dans  3  cas  de  myasthénie  et  dans  des  cas  témoins, 
la  réponse  fut  la  même,  c'est-à-dire  une  élévation 
du  taux  d’acide  lactique  de  11  à  13  milligr.  par 
100  centimètres  cubes  dans  la  première  heure,  une 
élévation  encore  sensible  de  3  à  5  miligr.  dans  la 
seconde  heure  et  un  retour  à  la  valeur  initiale  à  la 
troisième  heure. 

Dans  les  cas  de  dystrophie  myolonique  et  dans 
les  myopathies,  l’élévation  fut  de  5  à  7  milligr.  à 
la  première  heure  cl  de  3  milligr.  dans  la  seconde 

L’élévation  du  taux  du  sucre  dans  le  sang  fut  de 
courte  durée,  sauf  pour  les  cas  témoins  et  pour  les 
cas  de  dystrophie  myolonique.  Dans  ces  cas,  on 
nota  une  augmentation  de  21  à  24  milligr.  par 
100  centimètres  cubes  dans  les  3  heures  qui  sui¬ 
virent  l’injection. 

Aucune  conclusion  ne  peut  être  tirée  de  ces 
chiffres,  sauf  que  la  réponse  lactique  à  l’injection 
d’adrénaline  est  troublée  dans  les  myopathies  cl  les 
dystrophies  myotoniques. 

André  Pliciiet. 
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Christine  Pillmann  Williams.  Le  métabolisme 
des  hydrates  de  carbone  dans  les  avortements 
inexpliqués  ( The  Lancet,  n°  5746,  14  Octobre 

1933).  —  Un  certain  nombre  de  femmes  ayant 
fait  des  avortements  spontanés  dont  la  cause  res¬ 
tait  inconnue  ont  été  examinées  au  point  de  vue 
de  leur  tolérance  pour  le  sucre.  Chez  90  pour  100 
d’entre  elles,  enceintes  de  nouveau  ou  non,  la 
tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone  était  con¬ 
sidérablement  diminuée.  Aucune  de  ces  femmes 
n’avait  pu  mener  sa  grossesse  à  terme.  Un  essai 
da  traitement  par  de  petites  doses  journalières 
d’insuline  donna  le  résultat  suivant  :  sur  19,  11 
,  eurent  un  enfant  vivant,  à  terme,  1  eut  un  pré¬ 
maturé,  2  avortèrent,  3  eurent  une  fausse  couche  ; 
on  ne  connaît  pas  le  résultat  chez  les  2  dernières. 

Pour  l’explication  de  cette  intolérance  pour  le 
sucre,  on  peut  envisager  l'hypothèse  de  l’action 
inhibitrice  du  corps  jaune  sur  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone. 

André  Plichet. 

I.  K.  Gayid  et  H.  Camb.  La  vaccination  mé- 
ningococcique  dans  la  fièvre  cérébro-spinale 
(The  Lancet,  n°  5748,  28  Octobre  1933).  —  La  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  fut  très  fréquente  en  Basse- 
Egypte  durant  les  trois  premiers  mois  de  1932. 
L’évolution  de  la  maladie  se  faisait  très  rapidement 
en  8  jours,  soit  vers  la  mort,  soit  vers  la  guérison. 
Les  quelques  cas  devenant  chroniques  se  termi¬ 
nèrent  par  la  mort.  Malgré  le  traitement  intensif 
par  la  ponction  lombaire  et  le  sérum  anti-ménin- 
gococcique,  au  mois  de  Mars,  l’épidémie  ne  sem¬ 
blait  pas  en  régression.  On  pensa  alors  à  se  servir 
d’un  vaccin  méningococcique. 

Il  résulte  des  observations  portant  sur  plus  de 
200  cas  que  l’usage  du  vaccin  donne  de  bons  résul¬ 
tats  dans  les  cas  subaigus  et  chroniques,  dans  les 
complications  inflammatoires  (arthrites  et  pleuré¬ 
sies)  et  dans  les  cas  où  le  sérum  n’a  pas  d’action, 
dans  les  complications  nerveuses  et  oculaires.  Dans 
les  cas  suraigus,  au  début,  la  sérothérapie  est  plus 
efficace,  sérothérapie  intrarachidienne  et  intra¬ 
veineuse.  L’adrénaline,  en  injection  sous-cutanée, 
doit  être  administrée  également  pour  prévenir  les 
accidents  anaphylactiques. 

André  Pliciiet. 

FUKUOKA  IKWADAIKU-ZASSI 
FUKUOKA  ACTA  MEDICA 

Yonegama.  Les  troubles  végétatifs  dans  la 
cyclophrénie,  la  schizophrénie  et  l’hystérie 

(Fukuoka  Ikwadaiku-zassi,  Fukuoka  acta  medi- 
ca),  l.  XXVI,  n»  8,  Août  1933).  --  Y.  rapporte  164 
cas  de  psychonévroses  dans  lesquelles  il  a  étudié  les 
troubles  végétatifs  par  les  procédés  physiques, 
cliniques  et  les  méthodes  pharmacodynamiques. 

1°  Dans  la  cyclophrénie,  les  résultats  sont  les 
suivants  :  étals  dépressifs  (12  cas)  ;  sympathicoto¬ 
nie  simple,  mélancolie  présénile  (15  cas)  ;  am¬ 
photonie,  états  maniaques  (21  cas),  hypovagotonic 

Ces  troubles  expliquent  l’angoisse  précordialc  et 
l’instabilité  psychomotrice  de  la  mélancolie  pré¬ 
sénile  s’opposant  à  la  suppression  des  réactions 
psychomotrices  des  états  dépressifs. 

Les  troubles  végétatifs  et  l’aspect  clinique  sc  rap¬ 
prochent  beaucoup  dans  la  mélancolie  présénile  et 
la  neurasthénie. 

Les  troubles  végétatifs  sont  plus  confus  et  plus 
minimes  dans  les  étals  maniaques  que  dans  les 
états  dépressifs. 


La  guérison  fait  disparaître  les  troubles  végéta¬ 
tifs. 

2°  Dans  la  schizophrénie,  Y.  trouve  : 

Hébéphrénie  (23  cas).  Sympathicotonie  avec  va¬ 
gotonie.  Catatonie  (27  cas).  Vagotonie.  Schizophré¬ 
nie  ancienne  chez  des  sujets  de  plus  de  40  ans. 
Hypotonie  complète  ou  état  normal. 

3°  Epilepsie  avec  crises  convulsives  grandes  cl 
petites  (43  cas),  a)  Hypertonie  de  tout  le  système 
nerveux  végétatif  :  50  pour  100  des  cas.  b)  Sym¬ 
pathicotonie  légère  avec  hypovagotonic  :  30  pour 
100.  Epilepsie  avec  équivalents  psychiques  (7  cas). 
Sympathicotonie  légère  avec  hypovagotonic. 

Le  tonus  végétatif  est  h  son  plus  haut  point  au 
cours  du  paroxysme  convulsif.  11  se  décharge  après 
l’attaque  et  se  transforme  en  un  étal  d’hypovago- 
lonie.  L’existence  d’une  labililé  élevée  entre  les 
paroxysmes  est  une  preuve  certaine  de  l’aptitude 
convulsivanle. 

4°  Dans  l’hystérie,  il  existe  constamment  une 
légère  sympalhicotoriie  fréquemment  combinée 
avec  de  la  vagotonie.  H.  Schaeffer. 


MISCAREA  MEDICALA  ROMANIA 
( Bucarest ) 

Axente  Jancou  et  J.  Uleia.  La  phase  négative 
du  traitement  par  les  rayons  ultra-violets 

( Miscarea  Medicala  Ilomania,  l.  VI,  nos  3-4,  Mars- 
Avril  1933).  —  Les  rayons  ultra-violets  rendent 
des  services  incontestables  en  thérapeutique  infan¬ 
tile  ;  J.  et  U.  ont  étudié  100  enfants  à  ce  point  de 
vue.  Ils  ont  trouvé  des  troubles  variés  qui  peuvent 
se  classer  ainsi  :  . 

1°  Une  fièvre,  qui  apparaît  chez  les  enfants  qui 
n’ont  jamais  eu  de  température;  ou  bien  elle  aug¬ 
mente  chez  les  subfébriles. 

2°  Des  troubles  de  la  courbe  du  poids:  les  uns 
diminuent  de  poids,  les  autres  restent  stationnaires, 
au  cours  des  premières  séances. 

3°  Des  selles  dyspeptiques  ou  aggravation  d’un 
état  dyspeptique  antérieur. 

4°  Enfin,  une  aggravation  de  certaines  affections 
chroniques  antérieures  :  otites,  dyspepsies,  etc. 

C’est  ce  que  les  auteurs  appellent  la  phase  néga¬ 
tive  de  l’actinolhérapie. 

Henri  Krauter. 


NORDISK  MEDICINSK  TIDSKRIFT 
(Upsala) 

0.  Berner.  Quelles  altérations  trouve-t-on 
dans  le  cerveau  après  un  traumatisme  céphali¬ 
que  suivi  de  mort?  (Ko r disk  medicinsk  Tids- 
krift,  n°  40,  7  Octobre  1933).  —  Brcslauer  a  exa¬ 
miné  42  cas  de  traumatismes  céphaliques  au¬ 
topsiés  à  l’Institut  pathologique  de  l’hôpital  UI- 
levaal,  de  1930  à  1933. 

11  conclut  de  ses  recherches  que  le  coma  et  les 
signes  d’hypertension  intra-craniennc  sont  des 
symptômes  de  lésions  locales  do  la  moelle  oblon- 
gue  et  du  Pont  de  Varole. 

B.  a  examiné  sutout  ces  42  cas  au  point  de  vue 
des  hémorragies  dans  le  quatrième  ventricule. 

Après  avoir  extériorisé  le  cerveau,  il  ouvre  avec 
précaution  les  ventricules  latéraux  pour  regarder 
s’il  y  a  du  sang  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Tout  de  suite  après,  on  fixe  la  pièce  au  for- 

Dans  25  cas  B.  a  trouvé  des  hémorragies  ma¬ 
croscopiques  en  forme  de  lésion  de  Durci.  La  plu¬ 
part  de  ses  hémorragies  se  trouvaient  sur  le 
plancher  du  IV"  ventricule  ou  devant  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius.  Plus  rarement  il  a  trouvé  des 


ecchymoses  sous-épendymaires  dans  le  IIIe  ventri¬ 
cule  ou  dans  les  ventricules  latéraux. 

Les  hémorragies  dans  le  IVe  ventricule  étaient 
presque  toujours  latérales. 

Quant  au  reste  des  cas  1!  a  trouvé  des  hémor¬ 
ragies  microscopiques  dans  les  mêmes  régions  du 
cerveau.  Ces  hémorragies  sont  caractérisées  par 
leur  infiltration  tissulaire. 

B.  les  croit  surtout  constituées  par  des  diapé- 
dèses  n’ayant  jamais  trouvé  de  lésions  de  con¬ 
tinuité  dans  le  plancher  du  IVe  ventricule,  au 
cours  de  ses  examens  microscopiques. 

B.  est  d’avis  que  des  hémorragies  de  Durci, 
même  microscopiques,  sont  mortelles,  non  à  cause 
de  leur  étendue,  mais  parce  qu’elles  se  produisent 
dans  des  centres  d’importance  vitale. 

Erling  Hammerstad. 

H.  Jacobœus.  L’emploi  et  l’effet  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  morphine  (Nordislc  medi¬ 
cinsk  Tidskrift,  n°  40,  7  Octobre  1933).  - —  J.  a 
employé  le  chlorhydrate  de  morphine  cl  le  citrate 
de  morphine.  Il  considère  que  ce  dernier  a  un 
effet  plus  durable  et  donne  de  meilleurs  résultats 
thérapeutiques. 

.1.  a  employé  la  morphine  intraveineuse  dans  des 
cancers  inopérables,  cl  dans  quelques  cas  de  coli¬ 
ques  hépatiques. 

L’effet  est  plus  rapide  et  de  durée  plus  longue 
que  celui  des  injections  ordinaires  cl  le  médica¬ 
ment  peut  être  employé  à  des  doses  considérable¬ 
ment  moindres. 

Dans  les  cas  de  cancers  inopérables,  J.  a  d’abord 
employé  la  morphine  en  injections  sous-cutanées 
jusqu’à  ce  que  cette  application  ne  donne  plus  de 
soulagement  aux  douleurs  ;  il  fait  ensuite  des  injec¬ 
tions  de  morphine  intraveineuse  à  des  doses  de 
1  à  4  cenligr.  qui  ont  toujours  déterminé  une  sé¬ 
dation  complète  des  douleurs. 

Dans  les  coliques  hépatiques,  un  centigramme 
par  voie  intraveineuse  a  calmé  des  douleurs  sur 
lesquelles  l’injection  sous-cutanée  était  restée  sans 
effet.  Erling  Hammerstad. 


ACTA  CHIRURGICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

E.  Gamstedt.  Invagination  illiaque  dans  un 
cas  de  purpura  de  Henoch  (Acta  chirurgica  Scan- 
dinavica,  t.  LXXIII,  n°  3,  9  Septembre  1933).  — 
Chez  une  petite  fille  de  7  ans,  bien  portante  jusque- 
là,  apparurent  des  taches  purpuriques  pétéchiales 
sur  les  membres,  sans  hémorragies  muqueuses  et 
sans  fièvre.  8  jours  après,  des  douleurs  abdomina¬ 
les  intenses  avec  vomissements,  toujours  sans  liè¬ 
vre,  attirèrent  l’attention  sur  l’abdomen  qui,  sou¬ 
ple,  présentait  une  très  vive  sensibilité  dans  la  ré¬ 
gion  ombilicale.  Les  crises  douloureuses  périombi- 
licalcs  et  les  vomissements  se  répétant,  on  inter¬ 
vint  chirurgicalement.  11  s’agissait  d’une  invagi¬ 
nation  intestinale  située  à  15  cm.  environ  au-des- 
•sus  de  la  valvulé  de  Bauhin.  Après  désinvagina- 
lion,  le  cylindre  extérieur  paraissant  déjà  altéré, 
130  cm.  d’intestins  furent  réséqués.  L’état  général 
resta  grave  plusieurs  jours  après  l’intervention,  il 
y  eut  de  nouvelles  poussées  d'hémorragies  cutanées, 
mais  tout  finit  par  rentrer  dans  l’ordre.  L’état  hé¬ 
morragique  ne  paraissait  pas  grave:  le  temps  de 
saignement,  le  temps  de  coagulation  et  le  nombre 
des  thrombocytes  étaient  normaux.  Il  est  possible 
cependant  que  des  hémorragies  intestinales,  re¬ 
trouvées  à  l'intervention,  aient  influé  sur  la  moti¬ 
lité  de  l’inleslin  cl  causé  l'invagination. 

R.  Clément. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
(Paris) 

M.  Brocq-Rousseu.  Les  empoisonnements 
par  la  rhubarbe  (Le  Progrès  médical,  n°  49,  6  Dé¬ 
cembre  1933).  —  Il  existe  .dans  la  littérature  13 
cas  d’accidents  rénaux  et  intestinaux,  plus  ou 
moins  graves,  provoqués  par  l’ingestion  de  rhu¬ 
barbe,  5  ayant  abouti  à  la  mort.  Le  plus  souvent, 
il  s’agit  de  crampes  intestinales,  de  coliques  avec 
diarrhée,  d’oligurie  avec  albuminurie  et  oxalurie 
abondantes.  Dans  un  cas  de  Locpcr,  l’oxalémie 
était  de  0  gr.  037  pour  1.000. 

Les  accidents  sont  attribués  à  l’acide  oxalique  et 
aux  oxalates  ;  l’oxalate  de  potasse  est  toxique  à  la 
dose  de  12  à  30  gr.,  mais  celte  dose  peut  descen¬ 
dre  à  5  gr.  Ce  qui  paraît  particulièrement  dange¬ 
reux,  c’est  l’ingestion  de  feuilles  de  rhubarbe 
avec  leur  limbe,  consommées  à  la  place  d’épinards 
ou  sous  forme  de  compote.  La  racine  utilisée 
comme  purgatif,  les  côtes  au  point  de  vue  alimen¬ 
taire  semblent  moins  dangereuses. 

Robert  Clément. 

Carie  (Lyon).  Sur  une  dermatose  d’origine 
acarienne.  L’aoutat  et  ses  métaits  (Le  Progrès 
médical,  n°  51,  16  Décembre  1933).  —  Les  premiers 
symptômes  surviennent  24  heures  après  une  prome¬ 
nade  dans  les  champs  ou  dans  les  jardins  durant  les 
mois  d’été  :  sensation  de  cuisson  prurigineuse  en 
un  ou  plusieurs  points,  surtout  au  niveau  des 
jambes,  qui  entraîne  irrésistiblement  le  grattage  ; 
au  début,  il  y  a  une  auréole  érythémateuse  au¬ 
tour  d’un  point  plus  rouge,  presque  impercep¬ 
tible  à  l’oeil  nu.  'Les  bords  de  cette  auréole  sont 
déchiquetés  avec  des  prolongements  analogues  à 
ceux  d’une  lymphangite  réticulaire.  Dans  les 
heures  qui  suivent,  apparaissent  des  papules  éry¬ 
thémateuses  au  niveau  des  cuisses,  puis  de  l 'ab¬ 
domen,  particulièrement  au-dessus  de  la  ceinture 
et  au  niveau  des  lombes.  Si  la  thérapeutique  est 
nulle  ou  nocive,  si  le  grattage  s’exerce  sans  rete¬ 
nue,  les  mêmes  éléments  pourront  envahir  tout  !e 
corps.  Dès  le  troisième  jour,  la  période  d’état  est 
constituée,  mais  il  faut  au  moins  8  jours  pour 
que  le  prurit  diminue  et  que  les  rougeurs  s’effacent, 
laissant  persister  longtemps  les  taches  pigmen¬ 
taires.  Le  grattage  ou  les  soins  intempestifs  peu¬ 
vent  entraîner  des  complications:  eczématisation, 
vésiculisation. 

Cette  dermatose  est  due  à  un  acare,  baptisé 
Lcplus  automnalis,  qu’on  peut  trouver  sur  pres¬ 
que  toutes  les  plantes,  mais  qui  les  abandonne 
avec  la  plus  grande  facilité  pour  se  cramponner 
à  la  peau  des  mammifères  et  enfoncer  son  rostre 
dans  les  orifices  pilaires. 

La  contagion  ne  se  fait  pas  entre  humains  et  il 
n’est  pas  besoin  d’employer  de  désinfectants  spé¬ 
ciaux  pour  les  vêlements  ou  la  literie. 

Le  meilleur  traitement  consiste  en  des  frictions 
bi-quotidiennes  à  la  benzine  rectifiée  ou  à  l’es¬ 
sence  minérale.  Il  faut  avoir  le  courage  de  ne  pas 
se  gratter.  On  peut  arrêter  la  première  invasion 
en  déchiquetant  le  petit  point  rouge  surélevé  avec 
une  aiguille  flambée  et  en  frottant  avec  un  tam¬ 
pon  imbibé  de  benzine. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 
(Paris) 

Cornelia  de  Lange  (Amsterdam).  Sur  un  type 
nouveau  de  dégénération  ( Archives  de  médecine 
des  enfants,  t.  XXXVI,  n°  12,  Décembre  1933).  — 
C.  de  'L.  publie  deux  observations  personnelles 


d’un  type  de  dégénération  qui  lui  paraît  inédit  cl 
qu’il  dénomme  :  typus  amslelodamensis. 

Les  symptômes  obligatoires  de  ce  type  seraient  : 
la  débilité  mentale,  le  cliétivisme  (naissance  à 
terme  avec  poids  inférieur  restant  bien  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne),  la  brachycéphalie,  les  sour¬ 
cils  et  les  cils  hypertrophiés,  la  petitesse  des 
mains,  et  des  pieds,  la  position  proximale  du  pouce 
et  de  l’éminence  lliénar,  la  position  basse  des 
oreilles,  la  syndaclylie  des  orteils. 

Les  symptômes  accidentels  seraient  :  l’hirsu- 
lismc  du  front,  la  voûte  palatine  ogivale,  le  petit 
doigt  en  crochet,  la  micromélic  humérale. 

Tout  en  isolant  ce  type,  C.  de  L.  signale  qu’il 
présente  des  traits  communs  avec  d’autres  types 
de  dystrophies  :  le  petit  doigt  en  crochet  incurvé 
vers  l’annulaire  de  l’idiotie  mongolienne,  de  la 
pléonosléose  familiale  de  Lévi  et  de  la  dysoslosk 
multiplex  (type  Hurler)  ;  la  syndactylie  de  l’acro- 
cépho-syndactylic  d’Apert  et  de  l’hyperlélorisme 
de  Greig;  les  narines  en  avant  de  l’hypertélo- 
risme  de  Greig  ;  les  narines  en  avant  de  l’hyper- 
lélorisme  ;  la  micromélie  humérale  de  certaines 
idioties  mongoliennes. 

Les  deux  enfants  observés  par  C.  de  L.  ne  sont 
pas  apparentés  et  aucun  membre  de  leur  famille 
ne  présente  de  dystrophie  analogue. 

G.  Sciireiber. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

J.  Lhermitte  et  J.-0.  Trelles.  L’hypertrophie 
des  olives  bulbaires  (Encéphale,  l.  XXVIII,  n°  8, 
Septembre-Octobre  1933).  —  Etude  anatomique  et 
clinique  de  l’hypertrophie  des  olives  bulbaires.  Les 
méthodes  myéliniques  la  mettent  en  évidence. 
Dans  la  technique  de  Nissl,  les  cellules  et  les 
noyaux  paraissent  augmentés  de  volume.  Impré¬ 
gnés  par  l’argent,  les  dendritc6  s’épanouissent  en 
végétation  touffue.  Au  terme  de  l’évolution  du 
processus  morbide,  ces  ramifications  dendritiques 
demeurent,  alors  que  le  cytoplasme,  hypertrophié, 
a  complètement  dégénéré. 

Wincldcr  a  soutenu  récemment  que  l’hypertro¬ 
phie  olivaire  apparaissait  secondairement  à  la  dé¬ 
générescence  des  faisceaux  de  l’olive,  notamment 
du  faisceau  pallido-olivaire.  La  lésion  du  faisceau 
central  de  la  calotte  est  inconstante. 

On  a  invoqué,  pour  rendre  compte  des  altérations 
olivaires,  des  lésions  des  vaisseaux  de  la  région. 
Plus  souvent,  l’hypertrophie  représente  la  réaction 
des  cellules  de  l’olive  contre  des  processus  irrita¬ 
tifs,  réactions  comparables  à  celles  des  cellules  des 
ganglions  rachidiens. 

G.  d’Heucqueville. 

H.  Claude,  F.  Coste,  J.  Valtis  cl  F.  Van  Deinse. 
Sur  les  relations  pathogéniques  du  virus  tuber¬ 
culeux  avec  la  démence  précoce  (Encéphale, 
t.  XXVIII,  n°  8,  Septembre-Octobre  1933).  —  Peu 
de  problèmes  pathologiques  ont  été  aussi  dis¬ 
cutés  que  celui  de  l’étiologie  tuberculeuse  de  la 
démence  précoce.  Les  éludes  expérimentales  entre¬ 
prises  ont  donné  jusqu’à  ce  jour  des  résultats  peu 
concordants. 

Les  auteurs  considèrent  qu’une  intoxication 
d’origine  tuberculeuse,  agissant  sur  les  centres, 
peut  déterminer  un  syndrome  hébéphréno-calato- 
nique.  Reprenant  les  recherches  expérimentales, 
ils  ont  injecté  à  des  cobayes  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  19  sujets,  hébéphréno-cata- 
tonique6,  non  cliniquement  tuberculeux;  et,  com¬ 
parativement,  de  8  psychopathes  témoins,  non  at¬ 
teints  d’hébéphrénie. 

Sur  les  19  cobayes  inoculés  avec  les  humeurs 


des  déments  précoces,  12  ont  succombé  à  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses,  soit  plus  des  deux  tiers.  'L’ino¬ 
culation  à  partir  des  témoins  est  au  contraire  de¬ 
meurée  négative. 

Les  bacilles  ont  été  mis  en  évidence  seulement 
par  un  traitement  à  l’extrait  acélonique,  comme 
les  virus  de  faible  pouvoir  pathogène. 

Ainsi  le  liquide  céphalo-rachidien  de  ces  ma¬ 
lades  était  infecté  par  un  ultra-virus  tuberculeux, 
en  l’absence  de  toute  réaction  méningée  clinique 
ou  biologique.  Le  système  nerveux  paraît  sensible 
électivement  à  celte  infection  tuberculeuse  peu 
virulente,  comme  d’ailleurs  à  l’infection  syphi¬ 
litique  atténuée  de  la  paralysie  générale. 

G.  d’Heucqueville. 

JOURNAL  D’UROLOGIE 
(Paris) 

J.  Gavrila  et  A.  Moga  (Cluj).  L’acidose  dans 
les  néphrites  (Journal  d’Urologic,  l.  XXXVI,  n°  3, 
Septembre  1933).  —  Ce  travail  comprend  un  in¬ 
téressant  tableau  donnant  chez  60  malades  atteints 
de  néphrite  les  chiffres  de  la  réserve  alcaline,  du 
pu,  de  l’azote  total,  de  la  créatinine  et  des  chlo¬ 
rures  du  sang. 

Dans  les  néphrites  aiguës  ou  chroniques  l’aci¬ 
dose  est  à  peu  près  constante  ;  elle  est  à  peu  près 
parallèle  au  degré  de  la  rétention  azotée  et  au  de¬ 
gré  de  la  créatininémie. 

La  lecture  du  tableau  résumant  les  observations 
montre  que  sur  11  malades  qui  ont  succombé,  9 
étaient  en  acidose  avec  des  pu  variant  de  7,06  à 
7,30  et  des  réserves  alcalines  de  8  à  32  pour  100, 
2  étaient  en  équilibre  acido-basique  à  peu  près 
normal  avec  des  pu  de  7,38  cl  7,40  et  des  réserves 
alcalines  de  50  et  56  pour  100. 

Certains  malades  ont  survécu  après  avoir  eu 
des  pli  de  7,18  à  7,25  et  des  réserves  alcalines  de 
18,20  et  26  pour  100,  mais  nous  ne  savons  quelle 
a  été  la  durée  de  -leur  survie. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  dans  ces  observa¬ 
tions  il  y  a  toujours  eu  parallélisme  entre  les 
mouvements  du  pu  et  ceux  de  la  réserve  alcaline. 
L’abaissement  de  la  réserve  alcaline  au-dessous  de 
30  pour  100  indique  à  peu  près  toujours  un  pro¬ 
nostic  fatal  à  bref  délai.' 

G.  Wolfromm. 

REVUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 

DES  MALADIES  DU  FOIE,  DU  PANCREAS 
ET  DE  LA  RATE 
(Paris) 

Maurice  Villaret'.  L’opothérapie  hépatique. 
Etat  actuel  de  la  question  (Revue  médico-chirur¬ 
gicale  des  maladies  du  foie,  du  poumon  et  de  la 
rate,  t.  VIII,  n°  3,  Mai-Juin  1933).  —  La  question 
de  l’opothérapie  hépatique  est  aujourd’hui  jugée. 
Elle  représente  une  de  nos  thérapeutiques  les  plus 
utiles.  Encore  faut-il  savoir  l’appliquer  selon  de 
bonnes  directives,  ce  qui  éviterait  bien  des  cri¬ 
tiques  injustifiées.  C’est  à  fixer  les  données  essen¬ 
tielles  de  la  mise  en  oeuvre  de  ce  traitement  qu’est 
consacré  l’article  de  V.  Il  rappelle  les  indications 
principales,  qui  doivent  être  largement  comprises, 
toutes  les  infections  aiguës  ou  chroniques,  toutes 
les  interventions  pouvant  léser  la  cellule  hépatique, 
en  y  comprenant  certaines  médications  toxiques 
pour  le  foie,  une  série  d’étals  (urticaires,  derma¬ 
toses,  œdèmes  de  Quincke,  migraines)  à  la  basé 
desquels  on  retrouve  systématiquement  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  enfin  les  affections  du  foie  telles 
que  les  cirrhoses,  qui  retentissent  sur  le  fonclion- 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  20,  SAMEDI,  10  MARS  1934 


Samedi,  10  Mars  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  20 


Le  premier  vaccin  en  pommade  aux  anti -virus 

.  ■■  ■  ■ . ■  Anti-pyogène  préventif  et  curatif  •-  ■  ■  ■  ■ 

Le  seul  à  double  polyvalence 
Le  seul  essayé  avant  la  mise  en  vente 

■  =  Plaies  -  Pyodermites  -  Abcès  -  Tous  pansements  - — = — ■ 


La  première  et  la  seule  pommade  aux  sels  de  Titane 

=======  (Borate  -  Salicylate  -  Acide  titanique,  etc.)  - 

Guérit  réellement  tous  prurits 
Blanchit  aussitôt  tous  érythèmes 

--  Activité  incomparable  -  Innocuité  absolue  ■ — . - 

Laboratoires  Paul  MÉTADIER,  Docteur  en  Pharmacie  -  TOURS  (Indre-et-Loire) 

( Brochure .  recueil,  observations  médicales  sur  demandes) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


50 


nemcnt  do  la  glande.  L’extrait  'hépatique  peut  être 
employé  à  litre  préventif  (infections  aiguës,  trai¬ 
tements  par  les  arsénobenzènes)  ou  curatif.  Il  est 
inutile  d’insister  sur  son  importance,  au  cours  des 
anémies.  Mais  il  convient  d’administrer  l’extrait, 
non  plus  per  os,  mais  par  voie  parentérale,  et  à 
doses  considérables,  au  moyen  de  préparations  con¬ 
centrées,  telle  que  celle  utilisée  par  l'auteur,  qui 
a  pu. employer  des  quantités  jusqu’à  100  fois  supé¬ 
rieures  aux  doses  habituelles.  Dans  les  cas  de  ■ 
grande  insuffisance  (ictère  grave),  on  devra  non 
seulement  augmenter  la  quantité  d’extrait,  mais 
employer,  s’il  le  faut,  la  voie  intra-veineuse.  L’opo- 
tliérapie  hépatique  paraît  posséder  surtout  une  ac¬ 
tion  de  suppléance,  plus  qu’un  rôle  de  simple 
excitation.  Malgré  cela,  le  résultat  dans  les  cas 
très  graves  n’est  que  momentané,  et  c’est  toujours 
très  précocement  qu’il  faut  l’utiliser,  d’une  façon 
prolongée  et  suffisamment  active. 

A.  Escalier. 


REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Leclercq  et  Ripert.  De  la  résistance  de  l’émail 
dentaire  aux  agents  physiques.  Action  des  aci¬ 
des.  La  salive  et  son  pouvoir  mouillant  (Revue 
de  Stomatologie,  t.  XXXV,  n°  10,  Octobre  1933).  — 
Dans  cet  important  mémoire,  les  auteurs  précisent 
différents  points  de  l’histologie  de  l’émail  et  des 
rapports  de  celui-ci  avec  le  milieu  buccal  et  l’ivoire. 
Ils  ont  notamment  fait  des  recherches  avec  le 
microscope  à  éclairage  oblique  tangentiel  et  se  sont 
appuyés  sur  tous  les  travaux  récents  dont  ils  don¬ 
nent  une  bibliographie  complète. 

'L’émail  est  un  des  tissus  les  plus  difficiles  à 
étudier.  Sa  structure  et  son  histogénèse,  malgré 
de  nombreux  travaux,  restent  à  élucider.  Cepen¬ 
dant,  il  semble  que  la  substance  interprismalique 
soit  un  réticulum  colloïdal  qui  joue  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  la  formalion  et  la  conservation  de 
l’émail.  Elle  est  moins  dure  que  les  prismes  calci¬ 
fiés.  Elle  reçoit  par  l’intermédiaire  des  tubes  den- 
tinaires  de  la  lymphe  contenant  des  sels  calcaires 
et  des  matières  organiques,  comme  le  montrent  la 
perméabilité  de  l’émail  à  la  safraninc  (Iiodeker) , 
l'imprégnation  de  l’émail  par  le  plomb  vérifié 
chez  un  homme  empoisonné  par  ce  métal  (Gics), 
les  expériences  sur  l’animal  de  Hovve,  db  Pish. 
L'émail  se  comporte  comme  une  substance  semi- 
perméable.  Sa  vitalité  serait  encore  prouvée  par 
les  méthodes  électriques  et  osmotiques,  par  la  va¬ 
riation  de  la  teneur  en  sels  calcaires  de  la  dent 
au  cours  de  la  vie  post-éruptive.  Autrement  dit 
l’émail  serait  doué  d’un  métabolisme  particulier, 
mal  éclairci,  mais  qui  en  fait  un  organe  vivant 
et  non  une  substance  inorte.  Par  l’éclairage  obli¬ 
que,  on  peut  se  rendre  compte  que  les  stries  de 
Schreger  correspondent  à  des  groupements  de  por¬ 
tion  de  l’émail  et  à  la  pénétration  des  tubes  den- 
linaires  dans  l’émail  qui  se  font  parfois  sur  toute 
son  épaisseur. 

Dans  une  bouche  d’adulte,  la  membrane  de  Nas- 
mylh  n’existerait  plus  et  serait  remplacée  par  un 
film  bactérien  albuminoïde. 

En  ce  qui  concerne  la  salive,  sa  tension  est  plus 
basse  que  celle  de  l’eau,  ce  qui  est  dû  à  la  présence 
de  mucine  et  d’ions  calcaires  qui  retardent  consi¬ 
dérablement  la  floculation  des  albuminoïdes.  La 
salive  a  donc  un  pouvoir  mouillant  plus  considé¬ 
rable  que  l'eau.  Le  pu  salivaire  presque  neutre  ne 
peut  être  modifié  que  pendant  quelques  minutes, 
il  revient  vite  à  la  normale.  L'hypothèse  d’un  pou¬ 
voir  neutralisant  de  la  salive  (Pickeril)  est  infir¬ 
mée.  Les  variations  du  ph  sont  extrêmement  fai¬ 
bles  d’un  sujet  à  un  autre.  Un  afflux  salivaire 
anormal  est  provoqué  pour  des  raisons  diverses 
sans  que  l’acidité  inlcrvienne  nécessairement.  La 
ptyaline  est  diminuée  par  l’introduction  d’acide 
dans  la  bouche.  La  teneur  en  acidité  que  la  bou¬ 


che  peut  tolérer  n’abaisse  pas  suffisamment  le  p n 
pour  précipiter  les  matières  albuminoïdes  d’autant 
qu’il  y  a  des  sels  de  chaux.  Au  niveau  de  la  dent 
se  produisent  des  phénomènes  de  colmatage.  'La 
mucine  et  -les  microbes  forment  un  film,  tandis 
que  les  sels  minéraux  et  les  débris  albuminoïdes 
constituent  des  conglomérats.  Il  est  vraisemblable 
que  la  salive  en  soluliojj  sursaturée  de  sels  miné¬ 
raux  abandonne  de  l’anhydride  carbonique,  d’où 
résulte  la  précipitation  de  particules  colloïdales  de 
phosphates  qui  sont  adsorbées  par  les  nids  d’abeille 
de  l’émail.  L’inlroduction  d’acide  dans  la  bouche 
aboutit  à  la  précipitation  de  la  mucine  et  à  la  solu¬ 
bilisation  des  sels  minéraux.  Les  acides  dissolvent 
les  sels  de  chaux  de  la  dent,  mettent  en  évidence 
les  parties  les  plus  riches  en  matières  organiques. 
Les  phénomènes  sont  plus  intenses  au  niveau  des 
surfaces  d’usure,  sur  les  dents  à  stries  transver¬ 
sales  au  niveau  des  stries  de  Schreger  et  varient 
suivant  que  l’acide  produit  un  composé  soluble  ou 
insoluble. 

C.  Ruppe. 

Mahé,  Dechaume,  Chapard.  Syndrome  agranu- 
locytaire  post-arsénobenzolique  ( Revue  de  sto¬ 
matologie,  t.  XXXV,  n°  11,  Novembre  1933).  — 
Un  malade,  atteint  d’un  chancre  syphilitique,  re¬ 
çoit  une  première  série  de  novarscnobenzol.  2  se¬ 
maines  après,  il  présente  des  accidents  buccaux 
qui  le  poussent  à  se  faire  extraire  presque  toutes 
les  dents  de  sa  mâchoire  supérieure.  Les  plaies 
d’extraction  restent  noirâtres,  comblées  par  du 
tissu  qui  ressemble  à  du  tissu  hépatique.  Les  dents 
inférieures  s’ébranlent  et  les  gencives  veslibulaires 
offrent  un  aspect-  mortifié.  On  assiste  à  l’atteinte 
du  système  nerveux  et  de  l'état  général  et  à  la 
chute  rapide  des  globules  blancs.  En  5  jours,  le 
pourcentage  des  polynucléaires  passe  de  20  pour  100 
a  12  pour  100,  celui  des  lymphocytes  de  20  à 
44  pour  100.  La  mort  suy  vient.  En  somme,  il  s’est 
agi  d’un  syndrome  agranulocy taire  après  un  trai¬ 
tement  par  le  novarsénobenzol,  avec  prédominance 
de  lésions  buccales. 

C-.  Ruppe. 

Beliard  et  Lebourg.  Syndrome  agranuloey- 
taire  à  début  buccal.  Guérison  de  l'ulcération 
buccale.  Evolution  vers  un  syndrome  subleucé¬ 
mique  avec  anémie  pernicieuse  ( Revue  de  stoma¬ 
tologie,  l.  XXXV,  n°  11,  Novembre  1933).  —  B. 
et  L.  rapportent  l’observation  intéressante  d’un 
sujet  dont  la  maladie  débuta  par  des  accidents 
sphacéliques  de  la  muqueuse  buccale,  avec  ébran¬ 
lement  des  dents  et  nécrose  osseuse.  Ces  lésions 
restèrent  solitaires  pendant  quelques  jours  et  ne 
coexistèrent  pas  avec  une  angine.  Puis  les  signes 
hématologiques  de  l’agranulocylose  apparurent, 
tandis  que  les  lésions  buccales  s’amendaient  et  gué¬ 
rirent.  Le  syndrome  agranulocytaire  s’accentua  et 
le  malade  fut  emporté  par  une  complication  ia- 

C.  Ruppe. 

MEDIZINISCHE  KLINIK 
(Berlin) 

Popper  (Vienne).  Rupture  spontanée  de  l’œso¬ 
phage  (Mcdizinische  Klinik,  l.  XXIX,  n°  24,  9 
Juin  1933).  —  Celte  affection  est  rarissime  cl  P. 
en  relate  ifci  une  observation  spéciale  : 

Un  homme  de  45  ans,  habituellement  en  bonne 
santé,  après  ingurgitation  d’une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  vin  (quoique  ce  ne  soit  pas  un  alcoolique 
chronique)  se  met  à  vomir,  est  pris  d’une  douleur 
atroce  dans  la  région  lombaire  gauche.  Amené  à 
l’hôpital,  il  donne  l’impression  de  suffoquer  bien 
que  les  2  hémithorax  soient  normaux,  mais  on 
constate  une  contracture  épigastrique;  pensant  à 
un  ulcus  perforé,  on  laparotomise.  On  ne  trouve 
absolument  rien  d’anormal  et  on  referme.  Quel¬ 


ques  heures  après,  le  malade  se  cyanose,  étouffe  et 
on  constate  un  affaiblissement  des  bruits  respira¬ 
toires  de  la  base  avec  une  résonance  sympathique 
en  haut  du  côté  gauche. 

Une  radio  pratiquée  montre  l’existence  d’un 
hydrothorax  gauche  ;  on  ponctionne  la  plèvre  ;  on 
retire  de  l'ai",  puis  100  eme  d'un  liquide  bru¬ 
nâtre,  de  nombreux  microbes  (strcplohémolytiquc), 
mais  au  bout  de  quelques  heures  l’état  s’aggrave 
et  il  meurt  avant  que  l’on  ail  pu  ponctionner  de 

L’aulopsie  montre  une  déchirure  transversale  de 
la  paroi  antérieure  de  l’œsophage  longue  de  5  cm., 
située  juste  au-dessus  du  cardia. 

L’examen  histologique  n’a  rien  révélé  d’anormal. 

Tous  les  cas .  précédemment  relatés  de  rupture 
spontanée  de  l’œsophage  se  sont  terminés  par  la 
mort.  11  s’agissait  le  plus  souvent  d’alcooliques, 
hommes,  les  déchirures  étaient  verticales,  situées 
sur  la  paroi  postérieure  de  l’organe. 

'Les  signes  cliniques  sont  souvent  des  signes 
d’emprunt:  pneumothorax,  affection  gastrique.  Le 
diagnostic  est  rarement  posé  et  s’il  était  posé  on 
pourrait  essayer  de  ligaturer  et  poser  une  sonde 
sur  l’oesophage  (Kiittner). 

Enfin,  P.  se  demande  pourquoi  celte  affection 
devient  rarissime  (30  cas  avant  1914,  2  cas  depuis) 
et  pourquoi  ne  la  trouve-t-on  décrite  que  dans  la 
littérature  anglo-américaine. 

Guy  Hausser. 

B.  Leichtentritt  (Breslau).  Importance  des 
amygdales  et  végétations  adénoïdes  à  propos  du 
développement  des  enfants  ( Mcdizinische  Klinik, 
t  XXIX,  il»  24,  9  Juin  1933).  —  A  la  suite  de 
Jung,  L.  insiste  sur  l’importance  du  système  lym¬ 
phatique  sur  le  développement  des  enfants.  11  ne 
faut  pas  se  cantonner  au  cercle  de  Waldcyer,  mais 
à  tout  le  système  lymphatique  de  l’enfant  dont  le 
rôle  serait:  1°  de  provoquer  la  lymphocytose;  2° 
de  capter  les  corps  étrangers  introduits;  3°  d’après 
Aschoff,  de  fabriquer  de  petits  lymphocytes.  Si 
l’amygdale  est  le  siège  d’une  infection  chronique, 
la  production  de  lymphocytes  cesse  pour  ne  laisser 
place  qu’à  du  réticulum  et  des  macrophages  (cen¬ 
tre  de  réaction)  et  même  après  plusieurs  infections 
consécutives,  l’amvgdalc  devient  impuissante  à 
réagir. 

L.  montre  ensuite  que  l'on  trouve  sur  les  amyg¬ 
dales  de  nombreux  microbes  (slrcpto  hémolytique, 
slrepto  viridans,  pneumocoques,  bacilles  de  Koch). 
Mais  ces  microbes  se  trouvent  aussi  bien  sur  des 
sujets  apparemment  sain6  que  sur  des  malades,  et 
L.  explique  qu’il  y  a  un  équilibre  entre  la  fré¬ 
quence  des  bactéries  et  la  puissance  des  anticorps 
produits. 

Mais  ici,  dans  tous  les  cas,  les  germes  patho¬ 
gènes  n'existent  qu'à  la  superficie  de  l’amvgdalc, 
dans  l'organe  ils  sont  détruits.  Il  y  aurait  donc 
une  sorte  d’auto-slérilisalion  (von  l’irket,  Amers- 
bnch,  Arnold  Lôwenstein). 

Enfin,  L.  dit  que  la  clinique  est  d’accord  avec  la 
théorie  américaine  faisant  de  la  bouche  et  des 
amygdales  le  point  de  départ  de  nombreuses  infec¬ 
tions  secondaires  (système  nerveux,  reins,  coeur). 

Ensuite  L.  donne  quelques  mots  sur  la  physio¬ 
logie  des  amygdales  qui  auraient  :  un  rôle  endo¬ 
crinien  (jusqu’à  la  puberté),  un  rapport  avec  le 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  une  action 
sur  la  fibre  cardiaque,  le  foie,  la  rate,  le  pancréas. 

Ce  qui  montre  que  les  amygdales  (cl  par  exten¬ 
sion  tout  le  cercle  de  Waldcyer)  sont  en  relation 
avec  tout  le  système  de  la  vie  végétative  d’un  indi¬ 
vidu. 

D’après  Czerny,  pour  éviter  la  prolifération 
anormale  du  système  lymphatique,  il  faudrait  alors 
éviter  de  donner  aux  enfants  du  lait,  des  œufs,  du 

En  Amérique,  il  paraîtrait  que  l’on  amygdalcc- 
tomise  à  outrance  pour  pouvoir  tout  de  même 
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donner  du  lait  aux  enfants  (Glover  et  Wilson  : 
18.000  cas,  Albert  Kayser:  20.0(X)  cas).  D’après  ces 
auteurs,  après  amygdalectomie,  il  y  aurait  dimi¬ 
nution  des  ca6  de  diphtérie  et  de  scarlatine,  mais 
augmentation  nette  des  otites,  masloïdites,  bron¬ 
chites,  broncho-pneumonies. 

>  Enfin,  Breadford  prétend  que  l’amygdalectomie 
n’a  môme  aucun  effet  sur  la  diminution  de  fré¬ 
quence  de  la  scarlatine. 

Lcichtentrilt  termine  en  donnant  les  indications 
opératoires  : 

1°  Chez  le  nourrisson  :  a)  adénotomie  si  gêne  res¬ 
piratoire,  infections  avec  température,  otites  ;  b) 
amygdalotomie  seulement  si  gêne  de  la  parole, 
déglutition  et  respiration;  c)  l’amygdalectomie  est 
dangereuse  chez  le  nourrisson. 

2°  Vers  2-3  ans,  n’opérer  que  si  on  est  forcé, 
car  l’intervention  est  très  délicate,  conseiller  plu¬ 
tôt  le  changement  de  climat  (montagne). 

3°  En  tout  cas,  opérer  le  plus  tard  possible 
(neuf  ans,  par  exemple)  jpour  éviter  une  réappa¬ 
rition  des  amygdales.  15 

Enfin,  'L.  est  d’avis  formel  de  n’opérer  que  les 
amygdales  malades  et  de  laisser  tranquille  les 
saines.  Il  mentionne  que  la  radiothérapie  a  pu  être 
employée  dans  plusieurs  cas,  mais  elle  est  dan¬ 
gereuse. 

Et  L.  conclut  en  affirmant  à  nouveau  le  devoir 
pour  un  médecin  d’enfants  de  ne  pas  conseiller 
les  amygdalectomies  à  outrance. 

Guy  Hausser. 

E.  Stransky  (Vienne).  A  propos  de  la  prophy¬ 
laxie  et  de  la  thérapeutique  de  la  coqueluche 
par  le  vaccin  anticoquelucheux  ( Medizinische 
Klinik,  t.  XXIX,  n°  24,  9  Juin  1933).  —  Les  ré¬ 
sultats  de  ce  traitement  sont  très  discutés. 

Technique  :  prophylaxie,  3  injections;  thérapeu¬ 
tique,  5  injections  :  elles  sont  faites  tous  les  2 
jours.  Contenance  3  à  8  milliards  de  bacilles.  Les 
injections  sont  très  bien  supportées  avec  seule¬ 
ment  une  légère  réaction  locale. 

‘Les  résultats  objectifs  ont  été  difficiles  à  juger 
d’après  l’évolution  même  de  l’affection.  Sur  35 
cas  il  y  a  4  échecs.  Mais  S.  dit  que  la  coqueluche 
peut  apparaître  mais  qu 'alors  son  évolution  est 
nettement  écourtée.  Peut  être  les  échecs  pour¬ 
raient-ils  être  évités  en  augmentant  le  nombre 
d’injections  et  de  bacilles. 

Dans  de  nombreux  travaux  on  a  signalé  que  les 
résultats  obtenus  étaient  meilleurs  en  clientèle  qu’à 
l’hôpital,  cela  tient  peut-êlre  qu’alors  en  ce  der¬ 
nier  cas  les  sujets  étaient  vus  trop  tardivement. 

En  résumé,  S.  conclut  que:  1°  d’après  son  ex¬ 
périence  personnelle  le  plus  souvent  bon  résultat; 

2°  aucune  réaction  locale  cl  générale  avec  la  pré¬ 
paration  viennoise  de  vaccin  ;  3°  il  souhaite  que 
l’expérimentation  s’étende  pour  pouvoir  généra¬ 
liser  celte  vaccination. 

Guy  Hausser. 

L.  Halpern  (Berlin).  Disparition  d’une  exoph¬ 
talmie  par  opothérapie  ovarienne  ( Medizinische 
Klinik,  t.  XXIX,  n°  24,  9  Juin  1933).  —  L’interdé¬ 
pendance  des  glandes  endocrines  est  un  fait  in¬ 
discutable,  c’est  une  question  qui  mérite  d’être 
bien  connue,  et  particulièrement  les  relations  en¬ 
tre  thyroïde  et  ovaire  sont  très  intéressantes. 

II.  rapporte  l’observation  d’une  jeune,  fille  de 
21  ans,  faiblement  réglée,  «  hypogénitale  »,  pré¬ 
sentant  une  cxophlalmie  unilatérale  intense  avec 
tachycardie,  tremblement,  sans  hyperthyroïdie. 
En  l’absence  de  causes  locales  le  diagnostic  porté 
est  celui  de  «  basedowisme  ».  Cependant  étant 
donné  l’extrême  rareté  de  l’unilatéralité  de  I’exo- 
phtalmie  de  Basedow,  et  en  raison  de  6on  hypo¬ 
plasie  génitale,  on  institue  une  opothérapie  ova¬ 
rienne  (3  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour)  ;  en  3 
semaines  nette  amélioration,  en  5  semaines  dispa¬ 
rition  de  tous  les  signes. 
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H.  rappelle  que  ceci  confirme  les  expériences 
de  Iloffmeister,  Richon,  Debré:  la  thyroïdectomie 
6ur  de  jeunes  animaux  détermine  un  infantilisme 
génital.  D’autre  part,  chez  la  femme  enceinte 
hyperthyroïdie  par  absence  de  secrétion  ovarienne 
(Engelhorns,  Marine...). 

Dans  le  Basedow,  dans  le  myxcedème,  on  n’ou¬ 
bliera  pas  de  faire  le  bilan  génital  qui  dans  des 
cas  comme  celui-ci  permettra  d’obtenir  une  guéri¬ 
son  facile  et  rapide. 

Guy  Hausser. 

A.  Sachs  et  G.  Stritzko.  Remarques  sur  le 
traitement  de  la  maladie  d’Addison  par  l’extrait 
corticosurrénal  ( Medizinische  Klinik,  t.  XXIX, 
n°  25,  16  Juin  1933).  —  Depuis  Thomas  Addison 
la  question  du  rôle  exact  de  la  cortico  et  de  la 
médullo-surrénale  a  été  très  controversée.  Après  les 
expériences  de  Biedl,  Abelous,  Brown-Séquard, 
Mc  Arthur,  etc:..,  et  les  premiers  essais  thérapeu¬ 
tiques  de  Rowntrce,  Schelling,  l’étude  clinique  de 
la  maladie  d’Addison  a  été  divisée  en  3  périodes  : 
une  sans  symptômes  cliniques,  puis  une  seconde 
caractérisée  par  :  perte  de  poids,  faiblesse  muscu¬ 
laire,  hypoglycémie,  pigmentation  des  téguments, 
hypothermie,  etc...  et  enfin  une  dernière  période 
avec  tension  artérielle  abaissée,  signes  d’intoxica¬ 
tion,  signes  gastro-intestinaux  (vomissement,  dés¬ 
hydratation),  etc...  En  général,  ces  signes  cèdent  à 
la  thérapeutique  (Aaarou,  Cuf  Ilarrop,  Weinstein). 
Ici  S.  et  S.  ont  eu  à  examiner  un  cas  curieux  : 
vraisemblablement  tuberculose  des  surrénales  (cal¬ 
cification  visible  à  la  radio);  le  malade  a  été  amé¬ 
lioré  considérablement,  subjectivement,  mais  il  a 
été  impossible  de  faire  progresser  son  hypotension 
et  son  hypoglycémie  quelle  que  soit  la  dose  uti¬ 
lisée  (de  1  à  5  eme  d’extrait  cortico-surrénal  tous 
les  2  jours). 

S.  et  S.  pensent  alors  que  l’on  doit  revenir  à  la 
première  pensée  de  Addison  et  Biedl,  pour  qui 
toute  la  glande  était  intéressée  et  non  pas  seule¬ 
ment  la  corlicalité.  Les  symptômes  de  la  maladie 
ne  se  monlrent  que  lorsque  la  partie  glandulaire 
restante  ne  suffit  plus  à  compenser  la  partie  dé- 

La  variabilité  de  l’efficacité  du  traitement  amène 
à  penser  que  les  lésions  atteignent  plus  particu¬ 
lièrement,  soit  la  corlicalité,  soit  la  région  mé¬ 
dullaire. 

Enfin,  S.  et  S.  concluent  :  1°  Employer  toujours 
l’extrait  cortico-surrénal  puisqu’on  n’a  pas  d’au¬ 
tres  ressources  thérapeutiques. 

2°  La  dose  doit  être  étudiée  selon  le  malade 
considéré:  rechercher  une  dose  optima,  une  dose 
trop  forte  n’équivalant  qu’à  la  dose  optima. 

Guy  Hausser. 

F.  Krâupl.  La  myalgie  ( Medizinische  Klinik, 
l.  XXIX,  n°  27,  1er  Juillet  1933).  —  I.  Notions 
générales.  —  La  myalgie  est  un  symptôme  et  non 
une  maladie  proprement  dite,  car  on  n’a  pas  de 
preuves  histologiques  d'une  lésion  musculaire. 

Le  muscle  devenant  d’une  dureté  ligneuse,  on 
a  pu  se  demander  s’il  y  avait  un  changement  de 
la  constitution  colloïdo  -  chimique  du  muscle 
«  transformation  irréversible  d’un  sol  en  gel  » 
(myogélose  de  Schade),  ou  bien  une  simple  dureté 
due  à  la  mise  en  contraction  du  muscle,  par  hyper¬ 
sensibilité  du  tissu  cellulo-adipeux  qui  l’entoure. 

Quoi  qu'il  en  soit  on  ignore  encore  la  cause  de 
la  douleur  dans  le  muscle  :  soit  névralgie,  soit 
abaissement  du  seuil  de  sensibilité  douloureuse 
du  muscle  (hyperalgésie).  On  pense  actuellement 
(Max  Lange)  que  ces  2  faits  sont  plus  ou  moins 
intriqués. 

II.  Etiologie.  —  On  remarque  que  la  myalgie 
n’est  jamais  dispersée  sans  ordre  dans  le  corps. 

Les  principales  causes  se  répartissent  ainsi  : 

1°  Changements  de  température,  de  l’humidité 
ambiante  de  l’atmosphère. 


2°  L'excès  de  travail  de  la  musculature  entraî¬ 
nant  une  surproduction  de  produits  toxiques.  Se 
voit  surtout  dans  les  attitudes  vicieuses  telles  que 
genu  valgum,  genu  varum,  cyphose,  scoliose,  etc. 

3°  Une  circulation  veineuse  défectueuse  avec 
stase,  l'élimination  des  produits  toxiques  ne  se  fai¬ 
sant  pas  ou  mal. 

4°  Produits  toxi-infecticux  (acide  lactique,  sy¬ 
philis  secondaire,  rhumatisme  infectieux,  trichi¬ 
nose.  Incubation  de  la  plupart  des  maladies  infec¬ 
tieuses). 

5°  Changements  du  métabolisme  de  ia  fibre 
musculaire. 

6°  Lésion  viscéro,  ostéo,  arthro,  sensorio-ré- 
flexe  (par  exemple  contracture  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  si  lésion  viscérale  existe).  qvy  Hausser. 

L.  Guttmann  (Breslau).  Remarques  à  propos  de 
l'épidémiologie,  de  la  symptomatologie  clinique 
et  de  l’histologie  de  la  poliomyélite  (Epidémie 
de  Silésie  de  1932).  — ■  [Medizinische  Klinik, 
t.  XXIX,  n°  28,  7  Juillet  1933],  —  I.  Epidémio¬ 
logie.  —  La  poliomyélite  s’est  étendue  ces  der¬ 
nières  années  en  Allemagne,  et  y  a  progressé  de 
même  qu’aux  Etats-Unis  et  dans  d’autres  pays. 
Surtout  en  Silésie  la  poliomyélite  s’est  présentée 
sous  forme  de  petites  épidémies  pendant  les  saisons 
chaudes  (début  Juillet,  Août,  maximum  en  Sep¬ 
tembre,  décline  et  disparaît  en  Octobre). 

Surtout  dans  les  villes  (sur  300  cas  en  tout),  60 
à  Breslau,  80  à  Waldcnburg-Schweidniz.  Mortalité 
35  cas. 

Maximum  chez  les  sujets  âgés  entre  2  et  5  ans. 
La  contagion  familiale  est  extrêmement  rare  (le 
contact  prolongé  donnerait  l’immunité).  Chez  une 
femme  gravide  la  transmission  ne  sc  ferait  pas  au 

II.  Symptomatologie.  —  On  constate  des  signes 
méningés  d’autant  plus  intenses  que  le  sujet  est 
plus  âgé.  Chez  le  tout  jeune  enfant  on  n’en  trouve 
pas,  il  y  a  alors  début  avec  température  à  39-40°. 
Faire  une  ponction  lombaire,  le  liquide  est  déjà 
typiquement  modifié.  Les  paralysies  sont  apparues, 
rarement  d’emblée.  Dans  plusieurs  cas  hyper-réflexie 
au  début  avant  l’apparition  d’aréllcxie.  A  la  période 
d’état  on  trouve  une  hyper-réflexie  dans  le  mem¬ 
bre  non  atteint  (au  membre  inférieur  par  exemple), 
si  la  paralysie  est  unilatérale.  Et  la  recherche  du 
signe  de  Babinski  dans  le  côté  paralysé  détermine 
de  l’autre  côté  un  réflexe  controlatéral  d'exlcn- 
sion  des  orteils  sur  la  plante  du  pied  (faux  Ba¬ 
binski). 

III.  Au  point  de  vue  histopathologie  :  atteinte 
prédominante  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 
avec  extension  à  la  substance  blanche,  et  à  la  voie 
pyramidale.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  at¬ 
teinte  du  nerf  facial,  .  G.  propose  alors  le  nom 
d’optico-neuromyélite. 

IV.  Thérapeutique.  —  <i)  Le  sérum  de  convales¬ 
cent,  qui  doit  être  administré  le  plus  précocement 
possible  (intraveineux,  intramusculaire,  intra¬ 
rachidien),  a  donné’  d’excellents  résultats.  On  a 
pu  combine*  les  voies  d’injection  (Lcvinsohn, 
McDonald...).  Il  faut  noter  cependant  que  des 
cas  ont  guéri  spontanément  sans  aucune  I liera 
peulique.  Posologie  optima  :  10  eme  intra-muscu- 
laire  et  10  eme  inlra-rachidien  tous  les  2  jours. 

Il  faut  toujours  pouvoir  obtenir  du  sérum  frais 
(d’où  création  d’un  centre  prophylactique  où  l'on 
trouve  des  donneurs),  ce  qui  est  réalisé  aux  Etats- 
Unis. 

b)  Traitement  des  séquelles  :  les  greffes  muscu¬ 
laires  et  tendineuses  n’ont  donné  que  des  résultats 
peu  encourageants. 

Des  «  transplantations  »  nerveuses  auraient  été 
couronnées  de  succès.  Guy  Hausser. 

B.  Epstein  (Prague).  «Le  regard  sauvage  »  du 
nourrisson  ( Medizinische  Klinik,  t.  XXIX,  n°  30, 
21  Juillet  1933).  —  L’examen  de  l’œil  des  enfants 
est  une  chose  intéressante  car  c’est  par  l’œil  que  se 
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HYDRALIN 

Un  ou  deux  sachets  .  - 

pour  deux  litres  d'injection  vaginale 

MUCOSODINE 

Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  chaude  ou  tiède ,  en  garga¬ 
rismes,  bains  de  bouche ,  irrigations 

CholcoCombrétol 

Bolduusé 

Deux  pilules  à  chaque  repas  ou 
irais  à  quatre  pilules  le  soir  au  dîner 


Antiseptique  gynécologique 
Poudre  divisée  en  sachets 
Anti-acide  -  Désodorisant  -  Cicatrisant 


Poudre  solubïe  antiseptique, 
décongestive,  cicatrisante, 

l’inflammation  des  muqueuses 
Bouche,  Nez,  Gorge,  Oreilles. 


Régulateur  entéro-hépatique 
Cholagogue  -  Laxatif  -  Ântitoxique 
Drainage  biliaire  et  intestinal. 
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font  les  premières  manifestations  de  l’intelligence. 

Dans  diverses  affections,  soit  héréditaires,  soit 
acquises,  l’oeil  peut  se  trouver  modifié. 

Normalement  l’oeil  semble  trop  grand  par  rap¬ 
port  à  la  face  ;  en  effet  le  diamètre  cornéen  est  de 
12  mm.  chez;  l’adulte,  10  mm.  déjà  Chez  l’enfant. 

Dans  plusieurs  cas  on  peut  mettre  en  évidence 
l’asyncrgle  ooulo-palpéhrale,  cependant  pas  de 
signe  de  Moebius.  Ces  signes  donnent  à  l’enfant 
un  faciès  hébété,  terrifié,  que  E.  a  appelé  «  regard 
sauvage  ».  Il  peut  être  interrompu  de  temps  en 
temps,  et  en  outre  il  est  d’intensité  variable. 

Ces  signes  oculaires  se  voient  surtout  lors  d’af¬ 
fections  nerveuses  (syphilis  héréditaire),  de  troubles 
do  l'état  général,  d’une  anomalie  de  constitution 
névropathique:  ces  enfanta  sont  toujours  agités, 
dorment  mal,  sont  maigres,  pâles,  avec  un  dermo¬ 
graphisme  intense,  ce  sont  dos  «  hypersensibles  ». 

Enfin  on  voit  souvent  ce  regard  au  début  d’une 
intoxication  alimentaire.  Guy  Hausser. 

D.  Jokl  et  G.  W.  Parade  (Breslau).  Les  affec¬ 
tions  cardiaques  rencontrées  chez  des  sportifs 
( Medizinische  Klinik,  t.  XXIX,  n°  32,  4  Août 
1033).  —  D’après  les  nombreux  examens  que  J. 
et  P.  ont  pu  faire  sur  les  sladc6  et  dans  les  uni¬ 
versités,  ils  recommandent  surtout  l’examen  fré¬ 
quent  des  sujets,  et  le  plus  souvent  disent  de  ne 
suspendre  les  exercices  sportifs  qu’à  la  toute  der¬ 
nière  extrémité.  Ils  ont  examiné  successivement  : 

1°  'Les  lésions  valvulaires  ;  a)  mitrales  :  souvent 
l’athlète  ne  consulte  que  lorsque  les  lésions  sont 
devenues  considérables,  d’où  le  mauvais  pronos¬ 
tic  ;  b)  aortiques  :  le  pronostic  est  fonction  de  l’état 
du  myocarde. 

On  ne  supprimera  donc  le  sport  que  si  l’effort 
myocardique  demandé  est  trop  grand,  sinon  on  se 
contentera  de  surveiller  fréquemment  le  sujet  et 
de  ne  point  lui  ôter  hors  de  propos  sa  «  joie  de 

2°  Extrasysloles  :  fréquentes  même  chez  les  su¬ 
jets  sains,  mais  néanmoins  faire  un  électrocardio¬ 
gramme.  S’il  s’agit  d’une  exlrasystole  banale  lais¬ 
ser  le  malade  aux  joies  du  sport. 

S’il  s’agit  au  contraire  d'une  lésion  auriculaire 
le  mettre  au  repos. 

3°  Souffles  cardiaques  :  bien  examiner  le  sujet. 
1  6ouffle  ne  permet  pas  d’affirmer  une  lésion,  donc 
pas  de  veto  complet.  m 

Et  J.  et  P.  citent  ici  le  cas  d’un  sujet  ayant  un 
énorme  souffle  mais  qui  gagna  les  800  mètres, 
course  à  pied,  aux  Jeux  Olympiques  1932,  sans  au-, 
cun  inconvénient.  Guy  Hausser. 

A.  Curschmann  (Rostock).  L’œdème  de  la  mé¬ 
nopause  ( Medizinische  Klinik,  t.  XXIX,  n°  38,  15 
Septembre  1933).  —  C.  s’élève  avec  véhémence 
contre  les  erreurs  de  diagnostics  posés  à  propos  des 
oedèmes  observés  lors  de  la  ménopause. 

Dès  1909,  C.  a  décrit  cet  œdème  :  transitoire, 
non  circonscrit,  plutôt  diffus,  augmentant  très 
lentement,  dans  toutes  les  régions.  De  couleur 
pâle,  jamais  cyanosé  ni  rouge. 

Siégeant  surtout  aux  mains,  avant-bras,  jambes, 
rarement  sur  le  visage,  survenant  surtout  le  malin, 
récidivant  toujours,  accompagné  des  autres  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  de  la  ménopause.  Ils  peuvent 
durer  des  années  puis  disparaître  ensuite.  Ils  peu¬ 
vent  donner  l’impression  d’être  dus  à  une  hypo¬ 
thyroïdie  (mais  métabolisme  basal  normal),  à  une 
affection  cardiaque  ou  rénale. 

En  réalité  ils  sont  dus  à  l’insuffisance  ovarienne 
et  en  effet  alors  que  les  diurétiques  et  extraits  thy¬ 
roïdiens  sont  sans  action,  les  extraits  ovariens  les 
guérissent  promptement. 

Ceci  a  en  outre  un  gros  intérêt  social  et  moral 
car  il  est  ennuyeux  de  traiter  le  sujet,  soit  pour 
son  cœur,  soit  pour  son  rein  s'il  n’est  pas  lésé  de 
ces  côtés.  Il  faudra  donc  penser  à  la  ménopause 
pour  éviter  l’erreur  de  diagnostic. 

Guy  Hausser. 


DEUTSCHE  ZEITSCHRIFT  lür  CHIRURGIE 
(Berlin) 

W.  Riickert  (Marburg).  Etude  expérimentale 
au  sujet  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de 
l’embolie  graisseuse  (Deutsche  Zeitschrift  fiir 
Chirurgie,  t.  CCXXXVI1I,  n°8  11-12,  Février  1933). 
—  En  injectant  de  fines  gouttelettes  de  graisse 
dans  un  tube  de  verre  où  circule  de  l’eau  sous  une 
pression  de  10  cm.,  R.  a  constaté  un  très  notable 
ralentissement  de  la  circulation  des  gouttelettes 
graisseuses,  lorsqu’il  donnait  au  tube  une  incli¬ 
naison  en  hauteur  de  45°.  11  propose  donc,  dans 
le  cas  de  fractures  comminutivea  du  membre  in¬ 
férieur,  fractures  qui  apportent  à  la  circulation 
une  grande  quantité  de  fines  particules  de  graisse, 
do  placer  le  membre  blessé  en  position  élevée  à 
46°;  la  pression  dans  les  veines  diminue,  le  cir- 
culation  se  ralentit  dans  les  veines,  et  le  trans¬ 
port  des  particules  graisseuses  doit  être  plus  dif¬ 
ficile. 

R.  recommande,  en  outre,  pour  éviter  les  em¬ 
bolies  graisseuses,  de  laisser  longuement  ouvert  le 
foyer  de  fracture  (ce  qui  peut  dans  certains  cas 
avoir  de  graves  inconvénients),  de  placer  une 
bande  d’Esmarch  à  la  racine  du  membre,  ou  de 
lier  les  veines  qui  parlent  du  foyer  de  fracture. 

P.  Wilmoth. 


Hermann  Bremer  (Cologne).  Au  sujet  des  sui¬ 
tes  immédiates  et  éloignées  des  splénectomies 
pour  lésions  traumatiques  (Deutsche  Zeitschrift 
fiir  Chirurgie,  t.  CCXXXIX,  n08  7-8,  Mars  1933).  — 
B.  relate  11  .cas  de  rupture  traumatique  de  la 
rate.  Une  seule  fois,  l’hémorragie  put  être  arrêtée 
par  la  simple  suture  de  la  capsule  splénique  ;  dans 
tous  les  autres  cas,  la  splénectomie  fut  obligatoire. 
Mais  c’est  surtout  l’élude  des  complications  post¬ 
opératoires  qui  a  retenu  l’attention  de  B.,  qui  a 
relevé  chez  8  des  opérés  des  complications  pulmo¬ 
naires  plus  ou  moins  graves  :  bronchite,  broncho¬ 
pneumonie  ;  un  opéré  a  succombé  le  3°  jour  après 
l’opération  à  une  broncho-pneumonie;  tous  les 
autres  opérés  ont  guéri  malgré  les  complications 
pulmonaires.  En  ce  qui  concerne  les  suites  éloi¬ 
gnées,  B.  a  pu  mettre  en  évidence  des  modifica¬ 
tions  de  la  formule  sanguine  et  du  taux  de  l’hé¬ 
moglobine  :  lcucocylose  neutrophile,  monocylose, 
éosinophilie  ;  dans  2  cas,  il  y  a  eu  une  élévation 
considérable  du  nombre  des  globules  rouges  et  du 
taux  de  l’hémoglobine,  si  bien  que  dans  un  cas 
le  tableau  clinique  de  la  polycythémie  fut  réalisé. 
L’opothérapie  splénique  qui,  dans  ce  cas,  avait 
paru  donner  de  bons  résultats  au  début,  se  montra 
inopérante  par  la  suite.  Enfin,  chez  un  de  ces 
opérés,  B.  met,  sur  le  compte  de  la  splénectomie, 
le  développement  quelques  mois  après  l’opération 
de  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  bilatérales 
aiguës. 

P.  WlLMOTU. 


M.  Gundel  et  F.  Süssbrich.  Recherches  micro¬ 
biologiques  et  cliniques  au  sujet  de  la  sérothé¬ 
rapie  des  péritonites  (Deutsche  Zeitschrift  fiir 
Chirurgie,  t.  CCXL,  n08  5-6,  Mai  1933).  —  Très 
long  article  où  sont  exposées  les  recherches  des 
auteurs  sur  la  bactériologie  et  la  sérothérapie  des 
péritonites  aiguës  diffuses,  particulièrement  les  pé¬ 
ritonites  post-appendiculaires  et  les  péritonites  par 
perforation  du  tractus  digestif.  Après  avoir  essayé 
un  sérum  polyvalent,  puis  un  sérum  spécifique, 
G.  et  S.  préconisent  l’emploi  d’un  sérum  poly¬ 
valent  anlibactéricn  et  anliloxique  ;  voici  la  teneur 
de  ce  sérum  :  sérum  anliloxique  anticolibacillnjro 
65  pour  100,  sérum  antientérocoque  26  pour  100, 
plus  de  10.000  unités  Behring  d’antitoxine  anli- 
gangreneuse,  sous  le  volume  de  20  eme  ;  ils  pen¬ 


sent  y  incorporer  également  un  sérum  contre  le 
bacille  proleus.  Les  expériences  do  G.  et  de  S. 
sont  en  cours,  ils  ne  peuvent  donc  publier  une 
statistique  probante,  malgré  l’élude  de  94  cas. 

P.  Wilmoth. 


ZENTRALBLATT  tür  CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Popper  (Vienne).  L’injection  paravertébrale 
dans  les  pancréatites  (Zentralblalt  fur  Chirurgie , 
t.  LX,  n°  35,  2  Septembre  1933).  —  Dans  un  tra¬ 
vail  paru  en  1931  dans  la  Wiener  klinische  Wo. 
chenschrift,  P.  a  montré  qu’une  injection  para¬ 
vertébrale  de  novocaïne  faite  à  gauche,  à  hauteur 
des  8MQ0  vertèbres  dorsales,  amène,  dans  les  affec¬ 
tions  aiguës  du  pancréas,  une  sédation  des  dou¬ 
leurs  qui  peut  n’être  que  temporaire,  mais  qui 
parfois  s'accompagne  d’une  disparition  définitive 
des  symptômes.  La  même  injection  paravertébrale 
faite  à  droite  est  sans  effet  dans  les  pancréatites, 
tandis  qu’elle  fait  cesser  les  douleurs  de  la  lithiase 
biliaire  et  même  arrête  complètement  la  crise  cal- 
culeuse.  L’injection  paravertébrale  gauche  a  donc, 
dans  les  pancréatites,  une  double  valeur,  diagnos¬ 
tique  et  thérapeutique. 

P.  apporte  aujourd'hui  5  nouvelles  observations 
qui  confirment  ses  conclusions  premières,  2  fois, 
il  s’agissait  de  pancréatites  hémorragiques  graves 
avec  stéalonécrose  :  l’injection  paravertébrale  ne 
supprima  les  douleurs  que  pendant  une  heure  ou 
deux,  et  l’opération  pratiquée  aussitôt  ne  put  sau¬ 
ver  les  malades.  Dans  2  autres  cas,  l’amélioration 
fut  définitive  et  les  malades  ont  guéri;  il  s’agissait, 
pense  l’auteur,  do  pancréatites  atténuées;  la  preuve 
anatomique  s’est  faite  ultérieurement  pour  l’une 
de  ces  malades  qui,  7  mois  après  la  crise  aiguë, 
revint  avec  un  kyste  du  pancréas  ;  ce  kyste  fut 
marsupialisé  et  la  malade  conserva  une  fistule  pan¬ 
créatique;  ayant  refait  alors  une  injection  para¬ 
vertébrale  gauche,  P.  vit  que  cette  injection  dimi¬ 
nuait  énormément  la  sécrétion  de  la  fistule  pen¬ 
dant  les  2  premières  heures  (2  et  1,5  eme  contre 
6  à  15). 

Le  dernier  cas  est  plus  discutable:  l’injection 
paravertébrale  gauche  fit  disparaître  les  douleurs 
pendant  quelques  heures  ;  le  malade  ayant  été  en¬ 
suite  opéré,  on  trouva  une  vésicule  rétractée  et 
un  cholédoque  rempli  de  pus  et  de  calculs  ;  il  n’y 
avait  pas  d’épanchement  péritonéal  ;  le  pancréas 
ne  fut  pas  examiné.  On  peut  donc  se  demander  si 
l’injection  paravertébrale  gauche  n’agit  pas  sur 
les  douleurs  d’origine  cholédocienne  comme  6ur 
les  douleurs  pancréatiques. 

Dans  2  de  ces  observations,  une  injection  para¬ 
vertébrale  droite  avait  été  pratiquée  sans  aucun 
résultat. 

Cn.  Lenormant. 

ENDQKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

J.  Collazo,  G.  Maranon,  E.  Roda  cl  Isabel  Tor- 
res.  Les  effets  de  l’extrait  de  l’écorce  de  surré¬ 
nales  sur  la  cholestèrinèmie  (Endokrinologie, 
t  XIII,  n°  3,  Novembre  1933).  - —  En  cas  de  ma¬ 
ladie  d’Addison,  la  cholestèrinèmie  est  générale¬ 
ment  diminuée.  Il  y  avait  donc  lieu  de  recher¬ 
cher  les  effets  de  l’extrait  d’écorce  de  surrénales 
sur  ce  phénomène.  C’est  ce  que  C.,  M.  et  leurs 
collaborateurs  ont  fait  d’abord  dans  un  premier 
groupe  de  37  malades  dont  11  addisoniens.  L’ex¬ 
trait  utilisé  a  été  préparé  d’après  la  méthode  de 
Swingle  et  Pfiffner. 

Chez  les  11  addisoniens.ee  traitement  a  augmenté 
en  moyenne  de  0,21  pour  100  la  cholestérine  du 
sang,  dosée  par  la  méthode  de  Bloor,  une  heure, 
puis  deux  heures  après  l’injection.  Cet  extrait  a 
eu  une  influence,  à  peu  près  comme  dans  la  ma- 
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CHRYSEHINE 

PYRÉTHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITE 
SANS  CONTRE-INDICA  T  ION 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 


Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  e 


ïnçant  par  cinquante  gouttes. 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  rue  dArgenteuil,  PARIS. 


NOUVELLE  INSTRUMENTATION  (MÉTHODE  de  3CIRSCHNER) 


POUR  RÉDUCTION  DES  FRACTURES 


(BREVETEE  S.  G.  D.  G.) 


PERFORATEUR  A  GUIDAGE  RECTILIGNE 


APPAREIL  POUR  EXTENSION  CONTINUE  APRÈS 
MISE  EN  PLACE  DE  LA  BROCHE  DE  KIRSCHNER 


ÉTRIER  A  ÉCARTEMENT  RÉGLABLE  AVEC 
GUIDE-FORET  CALIBRÉ 


DRAPIER 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 
SPÉCIALITÉ 

POUR  CHIRURGIE  OSSEUSE 


— -  41,  Rue  de  Rivoli,  PARIS  -  Ier. 
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ladie  d'Addison,  dans  une  série  d’autres  maladies 
endocriniennes  (eunuchoïdisme,  diabète  insipide, 
myxœdème,  insuffisance  ovarienne))  ainsi  que 
dans  la  grossesse,  dans  les  troubles  de  la  circula¬ 
tion,  dans  les  affections  du  foie  et  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’estomac.  L’augmentation  a  été  moindre 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  un  cas  de 
néphrose  lipoïdique  et  nulle  dans  les  maladies  du 
sang,  dans  l’obésité  ainsi  que  dans  un  cas  d’hy- 
perfonclion  de  l’écorce  des  surrénales.  C’est  géné¬ 
ralement  au  bout  de  deux  heures  que  l’augmen¬ 
tation  de  la  cholestérine  ainsi  constatée  atteint 
son  maximum.  Mais  on  observe  parfois  un  abais¬ 
sement  passager  au  bout  d’une  heure.  Avec  d’au¬ 
tres  extraits,  les  résultats  ont  été  moins  caractéri- 

Un  second  groupe  de  malades  comprenant  7  ad- 
disoniens  a  été  traité  par  injection  intraveineuse 
de  16  eme  d’extrait.  Le  dosage  a  été  fait  10,  30  et 
46  minutes  après  l’injection  d’après  la  méthode 
de  Myers.  L’augmentation  a  été  alors  très  ana¬ 
logue  (0,26  pour  100).  L’augmentation  du  dosage 
n’a  donc  pas  entraîné  une  augmentation  propor¬ 
tionnelle  de  la  cholestérine. 

'L’expérimentation  chez  des  lapins  a  confirmé  le 
fait  que  l’extrait  d’écorce  de  surrénales  augmente 
la  cholestérinémie  du  sang  en  moyenne  de  20,5 
pour  100.  Cette  hypercholestérinémie  est  d’une 
durée  limitée,  car  le  retour  à  la  normale  se  fait  en 
quelques  heures.  Néanmoins,  chez  les  addisoniens, 
on  arrive,  en  renouvelant  les  injections,  à  obtenir 
une  hypercholestérinémie  constante.  Chez  un  ma¬ 
lade,  le  taux  étant,  avant  tout  traitement,  de  0,75 
milligr.  a  passé  à  1,29  sous  l’iniluence  d’injections 
quotidiennes  de  1  à  2  eme  d’extrait  pour  revenir 
h  0,80  après  un  mois  sans  traitement  et  remonter 
ensuite  avec  la  reprise  des  injections  jusqu’à  1,17 
et  1,14. 

La  préparat'on  utilisée  par  C.,  M.  et  leurs  colla¬ 
borateurs  a  donc  des  effets  assez  différents  de  ceux' 
qu’obtiennent  d’autres  auteurs  qui  constatent  une 
hypocholestérinémie.  Ce  fait  n’est  pas  dû  à  la 
présence  d’adrénaline  dans  leur  extrait.  D’un  au¬ 
tre  côté,  les  préparations,  en  général,  perdent  un 
peu  de  leur  action  hypercholestérinémique  en 
vieillissant.  Enfin,  il  faut  noter  que  l’état  du  ma¬ 
lade  et  plus  spécialement  celui  du  foie  et  de  la  , 
rate  peuvent  avoir  une  action  importante  sur  les 
effets  de  l’extrait.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’extrait  pré¬ 
paré  selon  la  méthode  de  Swingle  et  Pfiffner  a 
certainement  pour  action  d’augmenter  la  choles¬ 
térine  du  sang. 

P.-E.  MoRnAnDT. 


BRUXELLES  MÉDICAL 

R.  Bernard.  L’influence  du  traumatisme  sur 
les  localisations  nerveuses  de  la  syphilis  ( Bruxel¬ 
les  médical,  t.  XIII,  n°  44,  8  Septembre  1933).  — 
Un  traumatisme  ne  peut  pas  créer  de  toutes  pièces 
un  tabes  vrai,  mais  il  peut  révéler  un  tabès  latent, 
aggraver  un  tabes  en  cours  d’évolution  et  avoir 
une  influence  sur  le  développement  de  certaines 
altérations  trophiques. 

De  même,  un  traumatisme  ne  peut  à  lui  seul, 
sans  le  concours  de  la  syphilis,  créer  upc  paraly¬ 
sie  générale,  il  peut  aggraver  une  paralysie  géné¬ 
rale,  révéler  une  paralysie  générale  latente,  préci¬ 
piter  son  évolution  et  même  certains  auteurs  ad¬ 
mettent  qu’il  peut  provoquer  une  paralysie  géné¬ 
rale  chez  un  syphilitique.  Pour  pouvoir  considérer 
comme  valable  l’action  du  traumatisme,  il  faut 
que  le  blessé  n’ait  pas  présenté  de  troubles  céré¬ 
braux  antérieurement  à  l’accident,  que  le  trauma¬ 
tisme  ait  été  assez  intense  pour  déterminer  un 
choc  violent  du  cerveau,  que  les  premiers  signes 
de  la  paralysie  générale  ne  soient  apparus  ni 
trop  tard  ni  trop  tôt  après  l'accident  et  que  le 
traumatisme  et  le  début  de  la  maladie  soient  reliés 
par  des  troubles  généraux.  Encore  est-il  difficile 
de  faire  la  preuve  que  le  trauma  crânien  n’a  pas 


seulement  révélé  une  paralysie  générale  latente. 
D’autres  auteurs  considèrent  même  que  ce  sont 
des  symptômes  frustes  d’une  paralysie  générale 
méconnue  qui  ont  été  cause  du  traumatisme. 

Le  traumatisme  responsable  peut  être  antérieur 
à  la  syphilis. 

D’autres  syndromes  nerveux,  méningomyélite 
syphilitique,  hémiparésie  avec  épilepsie  Jackso- 
nicnne,  épilepsie  généralisée,  zona,  etc...  peuvent 
être  considérés  comme  des  syphilis  cérébrales  ou 
cérébro-spinales  influencées  par  des  traumatismes. 

Robert  Clément. 

THE  AMERICAN  JOURNAL 
OF  THE  MEDICAL  SCIENCES 
(New-York) 

J.  B.  Chritopherson  (Londres).  L'anatomie 
pathologique  de  la  bronchite  chronique  et  de 
l’asthme  à  la  lumière  de  l’exploration  lipiodo¬ 
lée  (The  American  Journal  of  the  medical  Scien¬ 
ces,  t.  CLXXXVI,  n°  4,  Octobre  1933).  —  Nos 
notions  concernant  l’anatomie  pathologique  de  la 
bronchite  chronique  ne  se  sont  guère  enrichies 
depuis  'Laennec.  L’exploration  lipiodolée  a  permis 
de  faire  de  nouvelles  acquisitions  en  ce  domaine, 
en  mettant  en  lumière  de  façon  précise  les  modifi¬ 
cations  des  bronches  durant  la  vie  ;  par  ailleurs, 
elle  exerce  une  influence  thérapeutique  heureuse. 

C.  a  étudié  plus  de  200  cas  de  bronchite  chro¬ 
nique.  Chez  presque  tous  les  malades,  il  a  trouvé 
des  anomalies  du  calibre  des  bronches  et  le  plus 
souvent  un  certain  degré  de  dilatation  des  bron¬ 
ches,  se  traduisant  par  des  aspects  variqueux  ou 
fusiformes,  siégeant  surtout  au  niveau  des  bron¬ 
ches  de  moyen  calibre,  là  où  se  fait  sentir  prin¬ 
cipalement  la  pression  de  la  toux  explosive.  S’il 
s’associe  de  l’emphysème  à  la  bronchite,  on  cons¬ 
tate  un  aspect  vésiculeux  des  alvéoles.  C.  fait  jouer 
un  grand  rôle  au  relâchement  de  la  musculature 
bronchique  résultant  d’une  parésie  d’origine  sym¬ 
pathique  dans  la  pathogénie  de  ces  altérations  du 
calibre  des  bronches.  La  bronchite  chronique  pour¬ 
rait  être  regardée  comme  traduisant  l’exagération 
de  la  phase  inspiratoire  de  la  respiration.  Inverse¬ 
ment,  l’asthme,  expression  d’un  état  de  vagotonie, 
représente  l’exagération  de  la  phase  expiratoire. 
Dans  cette  affection,  les  modifications  se  voient 
surtout  dans  les  plus  fines  bronchioles,  plus  riches 
en  muscles  et  se  prêtant  moins  aisément  à  la  dila¬ 
tation;  le  réseau  des  fines  bronchioles  se  dessine 
avec  netteté.  Dans  la  bronchite  des  asthmatiques, 
on  rencontre  une  combinaison  des  deux  aspects 
précédents.  La  bronchite  des  emphysémateux  est 
caractérisée  par  de  l’irrégularité  des  bronches  et 
par  la  pénétration  du  lipiodol  dans  les  alvéoles  qui 
offrent  l’apparence  de  grappes  de  raisin. 

P.-L.  Marie. 

A.  G.  Curtis,  J.  M.  Sheldon  et  H.  C.  Eckstein. 
Reproduction  expérimentale  de  la  lipémie  ( The 
American  Journal  of  the  medical  Sciences, 
t.  CLXXXVI,  n°  4,  Octobre  1933).  —  Chez  une 
série  de  diabétiques,  C.,  S.  et  E.  ont  cherché  à 
déterminer  s’il  existe  des  rapports  entre  la  lipémie, 
d’une  part,  et  l’apport  en  calories,  la  quantité  de 
graisses  ingérée,  l’hyperglycémie,  la  glycosurie 
et  l’acidose,  d’autre  part.  En  outre,  ils  ont  étudié 
l’effet  de  l’insuline  sur  la  lipémie  et  les  rapports 
entre  le  taux  des  lipides  du  sang  et  la  lipémie 
rétinienne. 

Chez  l’un  de  ces  diabétiques  qu’ils  ont  particu¬ 
lièrement  suivi,  un  jeune  homme  de  15  ans,  at¬ 
teint  de  diabète  sévère  avec  acidose,  présentant  de 
nombreux  éléments  de  xanthome  tubéreux  au  ni¬ 
veau  du  dos  et  des  épaules,  une  lipémie  à  14  pour 
100  et  de  la  lipémie  rétinienne,  ils  ont  vu  qu’avec 
un  régime  riche  en  graisses  et  en  hydrates  de 
carbone  fournissant  beaucoup  de  calories,  la  lipé¬ 
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mie  disparaissait  quand  on  injectait  suffisamment 
d’insuline  pour  contrôler  le  diabète.  La  lipémie  ré¬ 
tinienne,  puis  le  xanthome  disparurent  avec  le 
retour  du  taux  des  lipides  du  sang  au  niveau  nor- 

En  diminuant  l’insuline,  on  constata  que  l'appa¬ 
rition  de  la  glycosurie  n’amena  que  peu  de  chan¬ 
gements  dans  le  taux  des  lipides  du  sang.  Quand 
les  corps  acétoniques  de  l’urine  commencèrent  à 
augmenter,  en  même  temps  que  la  glycosurie  de¬ 
venait  importante,  les  lipides  ne  s’accrurent  que 
lentement;  mais,  quand  on  détermina  une  acidose 
plus  élevée  en  diminuant  les_  hydrates  de  carbone 
(140  gr.  au  lieu  de  270  gr.),  les  corps  acétoniques 
augmentèrent  rapidement  et  la  réserve  alcaline 
baissa,  tandis  que  les  lipides  du  sang  passaient  en 
7  jours  de  2  gr.  5  à  3  gr.  4  pour  100.  A  ce  mo¬ 
ment,  réapparut  la  lipémie  rétinienne,  qui  devint 
caractéristique  avec  4  gr.  3  de  lipides.  En  rédui¬ 
sant  encore  la  ration  d’hydrates  de  carbone  jus¬ 
qu’à  24  gr. ,  la.  réserve  alcaline  tomba  à  30  vo¬ 
lumes,  l’excrétion  des  corps  acétoniques  s’élevant 
à  20  gr.  par  24  heures  et  les  lipides  à  6  gr.  4 
pour  100.  L’insuline  fut  reprise  sans  modifier  le 
régime  :  la  réserve  alcaline  monta  à  49  volumes,  les 
corps  acétoniques  tombèrent  à  0  gr.  70  et  les  lipides 
à  1  pour  100  et  finalement  à  la  normale  avec  un 
régime  moins  riche  en  graisses. 

Ainsi,  durant  toutes  ces  recherches,  la  lipémie 
se  montra  proportionnelle  à  l’acidose.  Seul,  le  xan¬ 
thome  ne  réapparut  pas  avec  la  reproduction  quasi 
expérimentale  de  la  lipémie,  mais  la  période 
d’expérimentation  fut  probablement  trop  courte. 

P.-L.  Marie. 

LA  PEDIATRIA 

(Naples)  « 

G.  Careddu  et  R.  Cento  (Padouc).  Les  varia¬ 
tions  du  taux  calcémique  dans  le  sérum  san¬ 
guin  sous  l’inBuence  de  l’administration  d’er- 
gostérine  irradiée  et  des  irradiations  ultra¬ 
violettes  (La  Pediatria,  XLI°  année,  fasc.  11,  1er 
Novembre  1933).  —  C.  et  C.  ont  étudié  la  calcé¬ 
mie  de  26  enfants  sains  âgés  de  1  à  9  ans.  Us  ont 
trouvé  un  taux  moyen  de  10,1  milligr.  pour  100 
eme  de  sérum. 

En  faisant  absorber  à  ces  enfants  normaux  de 
l’ergostérine  irradiée  ou  en  les  soumettant  à  des 
irradiations  ultra-violettes  ils  ont  obtenu  une  aug¬ 
mentation  constante  du  taux  de  la  calcémie,  al¬ 
lant  de  6  à  24  pour  100  à  la  suite  des  cures  d’er- 
gostérine  irradiée,  de  4  à  21  pour  100  à  la  suite 
des  séances  de  R.U.V. 

Les  augmentations  les  plus  fortes  ont  été  obte¬ 
nues  chez  les  sujets  dont  le  taux  calcémique  ini¬ 
tial  était  le  plus  faible,  soit  inférieur  à  10  milligr. 
pour  100  eme  de  sérum  ;  les  augmentations  les 
plus  faibles  chez  les  enfants  ayant  un  taux  calcé¬ 
mique  initial  élevé  (12  milligr.  pour  100  eme  de 
sérum). 

L’augmentation  du  taux  calcémique  fut  parti¬ 
culièrement  élevée  chez  3  sujets  raolrtiques  qui 
présentaient  un  taux  calcémique  faible  avant  le 
traitement  et  chez  4  enfants  atteints  de  tétanie 
manifeste.  G.  Schreiber. 

NORSK  MAGASIN 
F  OR  LAEGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

E.  Brunsgaard  et  N.  Danbolt.  L’importance 
de  l’inlection  secondaire  dans  l’intection  géné¬ 
rale  à  gonocoques  aiguë  et  chronique  (Norsk 
Magasin  for  Lacgevidenskapen,  n°  10,  Octobre 
1933).  —  A  la  clinique  dermatologique  d'Oslo  ont 
été  traités  dans  le  dernier  temps  3  malades  graves 
avec  infection  générale  secondaire  consécutive  à 
une  gonorrhée  chronique. 
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CEREALES  GERHÉES 


DIGESTION  DES  FÉCULENTS.  MÂTERNISATION  DU  LAIT, 

""Wl  ^ifBE^ClTLOSE 


(3»MPR/i*ÉS  2cuill«*e àrafè-apffs 


2à3  (ômprimés  après  chaque  repas 


chaque  repas 


Laboratoire  des  Ferments  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS-80 


BISMUTHOTHÉRAPIE  SOLUBLE  DE  LA  SYPHILIS 


SOLUTION  HUILEUSE  DE  BISMUTH 

(dlcamphocarbonate  de  bismuth) 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

;ontenant  chacune  8  cgr,  de  BISMUTH  MÉTAL 
dans  les  muscles  fessiers  le  contenu  d’une  Ampoule 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

A  TOUTES  SES  PÉRIODES 
et  des  AFFECTIONS  PARASYPHIL1TIQUES 


INDICATIONS 


Échant0"8  :  Établ1»  MOUNEYRAT,  Villt 


ELIXIR  -  GRANULÉ  -  COMPRIMÉS 
CONCENTRÉ  -  AMPOULES 


antituberculetu. 


COMMUNICATIONS 


TROUBLES  VEINEUX 

VARICES.  PHLEBITES.HÉMORRHOÏDES 

INDHAMÉLINE 

LEJEUNE 

SIMPLE 

(MedicaHon  exclu sivemenL  végétale^ 
Hamamélis.  Marron  d  Inde.Condurango 
Viburnum.  Anémone,  Séneçon,  piscidia 

20  A  30  GOUTTES  A  CHAQUE  REPAS 


MÉNOPAUSE.  PUBERTÉ 

INSUFFISANCE  OVARIENNE 

INDHAMÉLINE 

LEJEUNE 

PLU  R  (GLANDULAIRE 

(Médications  végétale  et  opothérapique  associées) 
Principes  végétaux  de  I'Indhameune  simple, 

d  Hypophyse.Ovai re,  Surréno  Je. Thyroïde 
20  A  30  GOUTTES  A  CHAQUE  REPAS 


HYPERTENSION. ARTÉRIOSCLÉROSE 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PROTENSÈNE 

LEJEUNE 

lode.Peptone  de  coeur 

gui  ,  GENET 

20A30GOUTTE5  A  CHAQUE  RfPA$ 

Laboratoires  A.  LE  JEU  NE 
H2 .Rue de  Picpus  .  PARIS  XIIe 


EMPLOYÉ  DANS  les  I  Médl°ation  arsénio- 
BOPZTAÏÏS  Bphosphoree  organique 
Sanafor/a  | 


TRÈS  PUISSANT  RECONSTITUANT  GÉNÉRAL 

Indiqué  dans  tous  les  cas  de 

DÉFICIENCES  ORGANIQUES  et  CONVALESCENCES 

Etafolfssemeaits  MOUIVEYHAT 

12,  Rue  du  Chemin-Vert  .  VILLENEUVE-LA-GARENNE  (seine) 


CONCENTRE 

!  cuillerées  à  café  par  jour 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Si 


Il  semble  que  dans  ces  3  cas,  une  urétrile  à 
germes  banaux  surajoutée  à  la  blennorragie  chro¬ 
nique  fut  le  point  de  départ  de  l’infection  géné¬ 
rale  (2  cas  de  septicémies  à  staphylocoques  dorés, 
1  cas  de  septicémie  à  streptocoque  hémolytique). 
Le  premier  malade  succomba  après  8  jours  d’infec¬ 
tion  générale. 

Dans  le  deuxième  cas  des  hémoragies  consécu¬ 
tives  à  l’ouverture  d'abcès  du  mollet  furent  si 
graves  qu’il  fallut  faire  une  amputation  de 
cuisse. 

Le  troisième  malade  guérit  complètement  au 
bout  de  plusieurs  mois. 

Ces  8  cas  témoignent  de  la  gravité  de  la  blen¬ 
norragie  à  cause  non  seulement  de  ses  complica¬ 
tions  mais  encore  des  infections  secondaires  aux¬ 
quelles  elle  prédispose 

Erling  Hammerstad. 

Fr.  Roscher.  Tumeurs  malignes  des  os  longs 

(Norsk  Magasin  for  Laegevidenskapcn,  n°  10,  Oc¬ 
tobre  1933).  —  R.  a  étudié  à  la  section  chirurgicale 
de  l’hôpital  universitaire  d’Oslo  17  sarcomes  pri¬ 
mitifs  et  5  tumeurs  secondaires. 

R.  interprète  la  classification  donnée  par  The 
Registry  of  Bone  Sarcoma  oj  the  American  College 
of  Surgeons  et  considère  que  les  tumeurs  à  cel¬ 
lules  géantes  constituent  un  groupe  spécial. 

La  localisation  des  17  sarcomes  était  la  sui¬ 
vante  :  7  sur  l’humérus,  8  sur  le  fémur,  1  sur  le 
tibia,  1  sur  le  péroné. 

Les  sarcomes  de  l’humérus  étaient  tous  situés  au 
niveau  du  1/3  supérieur. 

Traitement  opératoire  :  Deux  fois,  désarticula¬ 
tion  interscapulo-lhoracique.  Mort  huit  mois  et  un 
an  et  demi  plus  tard. 

Cinq  fois,  résection  de  l’humérus  et  transplan¬ 
tation  du  péroné.  Quatre  des  malades  sont  morts 
4  mois  après  l’opération.  Le  cinquième  a  survécu 
13  ans  1/2.  Ce  malade  qui  avait  subi  après  l’inter¬ 
vention  un  traitement  radiothérapique  mourut  de 
tumeur  médiasline,  probablement  secondaire  au 
sarcome. 

Ces  observations  montrent  que  la  résection  est 
contre-indiquée  lorsqu’on  constate  une  infiltration 
des  parties  molles.  Celles-ci  nécessitent  la  désarti¬ 
culation  interscapulo-lhoracique.  Chaque  interven¬ 
tion  doit  être  suivie  d’un  traitement  radiothérapi¬ 
que. 

Pour  les  tumeurs  du  fémur,  six  d’entre  elles  sié¬ 
geaient  sur  le  1/3  inférieur  et  deux  au  milieu  de 
l’os.  Sept  malades  furent  opérés.  Chez  deux  d’entre 
eux,  on  pratiqua  une  désarticulation  de  la  hanche. 
L’un  vivait  dix  ans  plus  lard,  l’autre,  opéré  tardi¬ 
vement,  mourut  un  an  après  l’opération  par  déve¬ 
loppement  d’une  tumeur  secondaire. 

Chez  quatre  malades  on  fit  une  amputation  de 
cuisse.  Trois  d’entre  eux  vivaient  5  ans  1/2,  13  ans 
et  19  ans  après  l’opération.  Le  quatrième  malade 
est^  mort  un  an  après  l’intervention,  sans  récidive 

. .  Chez  un  homme  de  29  ans,  avec  sarcome  périos- 
tique,  on  a  tenté  une  résection  du  fémur  et  une 
transplantation  tibiale.  Une  infection  locale  força 
à  pratiquer  une  amputation  de  cuisse  2  ans  plus 
tard.  Le  malade  est  en  bonne  santé,  9  ans  après  la 
première  intervention. 

Le  seul  cas  de  snreome  du  tibia  observé  était 
inopérable  à  cause  de  métastases  multiples. 

Un  cas  de  sarcome  du  péroné  chez  une  femme 
de  35  ans  fut  traité  par  amputation  après  échec  de 
la  radiothérapie  ;  la  malade  succomba  deux  ons 
après  par  généralisation. 

L’amputation  radicale  peut,  surtout  pour  le  fé¬ 
mur,  sauver  ia  vie  du  malade  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas.  La  résection  seule  donne  très  rarement 
de  bons  résultats.  Le  traitement  conservateur  est 
plus  facile  à  appliquer  à  l’humérus  qu’au  fémur. 

Erling  Hammerstad. 


LA  PRESSE 


ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 
( Stockholm ) 

M.  C.  Lottrop  et  K.  Roholm  (Copenhague).  Mo-, 
difleations  de  la  formule  sanguine  à  la  suite  de 
la  résection  de  l’estomac;  relations  avec  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  ( Acta  medica  Scandinavica, 
t.  LXXX,  n°  3,  Septembre  1933).  —  Il  a  été  publié 
d’assez  nombreux  cas  d'anémie  pernicieuse  consé¬ 
cutive  à  une  résection  gastrique  et  Lublin  a  mon¬ 
tré  que  chez  les  deux  tiers  des  ulcéreux  ayant  subi 
cette  opération  on  rencontre  de  l’anémie,  d'ailleurs 
le  plus  souvent  légère. 

Chez  35  pour  100  des  23  ulcéreux  de  L.  et  R. 
traités  par  la  résection  circulaire  de  l’estomac,  il 
existait  une  anémie  légère,  chez  20  pour  100  une 
anémie  de  degré  moyen.  Us  ont  rencontré  de  la 
mégaloeylose  surtout  chez  les  sujets  ayant  une 
réaction  négative  au  rbuge  Congo  dans  le  suc  gas¬ 
trique.  La  mégalocytose  ne  concordait  pas  avec  le 
taux  de  l’hémoglobine,  mais  elle  correspondait 
dans  une  certaine  mesure  avec  le  volume  des  hé¬ 
maties  déterminé  au  moyen  de  -l’hématocrite. 

Souvent,  ils  notèrent  une  grande  discordance 
entre  le  volume  des  hématies  et  le  taux  de  l’hémo¬ 
globine,  ce  qui  permet  de  conclure  que  l’on  a 
affaire  aussi  bien  à  une  anémie  simple  qu’à  une 
anémie  mégalocylaire  ou  encore  à  une  association 
d’anémie  microcytique  des  achyliques  type  Faber 
et  d’anémie  pernicieuse. 

Mais  à  la  vérité,  il  ne  se  trouva  qu’un  seul  cas 
d’anémie  pernicieuse  probable;  la  résection  gas¬ 
trique  ne  provoque  donc  guère  cette  affection. 
Chez  3  malades,  il  existait  des  indices  de  trans¬ 
formation  mégalocylaire  de  la  formule  sanguine, 
mais  on  ne  pouvait  parler  d’anémie  pernicieuse 
vraie,  bien  qu’il  reste  possible  que  celle-ci  se  déve¬ 
loppe  ultérieurement. 

P.-L.  Marie. 

G.  F.  Gôthlin  (Upsal).  Détermination  de  la 
valeur  antiscorbutique  des  produits  végétaux, 
et  en  particulier  des  fruits  à  baies  du  Norrland 
(Acta  medica  Scandinavica.  Supplément  LIII,  Sep¬ 
tembre  1933).  —  Les  médecins  du  nord  de  la  Suède 
ont  signalé  dans  ces  régions  arctiques  la  fréquence 
anormale  de  certaines  affections,  anémie,  ulcère 
gastrique  avec  anacidilé,  achylie,  hématuries,  enté¬ 
rite,  carie  dentaire,  qu’ils  ont  attribuée  à  l’ali¬ 
mentation  monotone  et  déficiente  en  vitamines. 
G.  a  incriminé  surtout  la  carence  en  vitamine  anti¬ 
scorbutique.  Aussi  a-t-il  été  amené  à  rechercher 
la  valeur  antiscorbulique  des  baies  poussant  dans 
le  Norrland,  soit  à  l’état  sauvage  (airelles,  myr¬ 
tilles,  mûres),  soit  à  l’état  cultivé  (framboises,  gro¬ 
seilles,  cassis)  et  pouvant  tire  recommandées  dans 
l’alimentation  de  la  population  de  ces  régions 
déshéritées. 

Il  a  commencé  par  élaborer  une  technique  de 
détermination  quantitative  de  la  vitamine  C.  Il 
s’est  adressé  à  des  cobayes  soumis  à  un  régime-type 
dépourvu  de  vitamine  G  auquel  il  a  ajouté  des 
quantités  variables  de  jus  frais  ou  traités  de  diffé¬ 
rentes  façons  de  ces  diverses  baies  ou  de  jus 
d’orange.  Il  a  pu  ainsi  déterminer  la  quantité  né¬ 
cessaire  pour  empêcher  l’apparition  des  signes  du 
scorbut.  Comme  critère  initial  de  celte  affection, 
il  a  choisi  le  plus  sensible,  l’altération  des  articu¬ 
lations  chondro-costales,  décelable  radiogjaphiquo- 
ment  par  l'apparition  d'une  bande  transversale 
sombre,  siégeant  sur  certaines  côtes  seulement  dan6 
les  cas  légers,  sur  toutes  dans  les  cas  accentués. 
Ce  6igno  a  toujours  concordé  avec  le  contrôle 
fourni  par  l’histologie  qui  révèle,  comme  lésion 
initiale,  la  production  de  tissu  ostéoïde,  à  la  place 
de  deritine,  autoqr  do  la  cavité  pulpairc  des  mo¬ 
laires  dans  les  deux  tiers  de  ces  dents  les  plus  voi¬ 
sins  de  la  surface  broyante,  partie  de  la  dent  extrê¬ 
mement  sensible  à  la  carence  en  vitamine  C. 


En  se  basant  sur  ces  tests,  G.  a  pu  préciser  la 
ration  antiscorbutique  minima  pour  le  cobaye. 
D’autre  part,  il  a  calculé  également  cette  ration 
chez  l’homme  en  se  fondant  sur  les  modifications 
de  la  résistance  des  capillaires  cutanés.  Il  a  trouvé 
ainsi  que  celle  ration  chez  l’adulte  équivaut  à  14 
à  20  fois  la  dose  minima  protégeant  le  cobaye. 

C’est  le  cassis  qui  possède  le  pouvoir  antiscor¬ 
butique  le  plus  grand;  il  dépasse  même  celui  du 
jus  d’orange,  notion  très  précieuse  pour  l’hygiène 
sociale  des  pays  septentrionaux.  Une  ration  de 
2  gr.  par  jour  suffit  à  mettre  l’animal  à  l’abri  du 
scorbut;  chez  l’homme  adulte  il  faut  compter  28 
à  40  gr.  Puis  viennent  dans  l’ordre  décroissant  les 
framboises,  les  groseilles  rouges,  et,  loin  derrière, 
les  myrtilles  et  enfin  les  airelles. 

On  conçoit  tout  l'intérêt  que  présente  la  culture 
de  ces  plantes  dans  les  régions  où  l’alimentation 
est  pauvre  en  vitamine  C,  comme  c’est  le  cas  dans 
le  nord  de  la  Suède  ou  G.,  grâce  au  test  de  la  ré¬ 
sistance  des  capillaires,  a  pu  mettre  en  évidence 
chez  l’homme  une  carence  très  fréquente  et  insoup- 

En  terminant,  G.  indique  des  procédés  qui  per¬ 
mettent  de  conserver  aux  baies  leurs  propriétés 
anliscorbuliques  pour  la  consommation  hivernale. 

P.-L.  Marie. 

SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

M.  Dubois.  La  question  de  l’atrophie  par 
inactivité  des  muscles  après  traumatisme 

(Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  t. 
LXI1I,  n°  43,  28  Octobre  1933).  —  Après  un  trau¬ 
matisme  articulaire,  il  survient  une  atrophie  mus¬ 
culaire  réversible  jusqu’à  un  certain  point,  accom¬ 
pagnée  d’une  diminution  de  la  force  et  du  tonus. 
Cette  réaction  est  déjà  constatable  24  heures  après 
le  traumatisme.  On  constate  que  le  volume  des 
fibrilles  a  diminué  généralement  au  profit  du 
sarcoplasme.  Le  tonus,  qui  est  attribué  à  l’action 
du  sarcoplasme,  est  réglé  par  le  système  végétatif. 
Or,  après  un  traumatisme,  il  apparaît  un  état  d’ir¬ 
ritation  parasympathique. 

Dans  cette  atrophie  du  muscle,  les  éléments  con¬ 
jonctifs  interviennent  également  de  même  que 
l’appareil  vasculaire.  D.  rappelle  à  ce  point  de  vue 
que  les  muscles  doivent  être  considérés  comme  une 
sorte  d’éponge  à  capacité  très  variable. 

Au  repos,  par  exemple  chez  un  simulateur,  la 
circulation  du  muscle  n'est  pas  modifiée  et,  d’ail¬ 
leurs,  il  n’apparaît  pas  d’atrophie.  Il  n’en  est  pas 
de  même  après  la  pose  d’un  appareil  de  conten¬ 
tion  qui  exige  une  adaptation  du  muscle  à  une 
nouvelle  fonction  dans  laquelle  intervient  une  sé¬ 
rie  de  mécanismes  végétatifs.  La  physiologie  mus¬ 
culaire  enseigne  d’ailleurs  que,  par  une  désinté¬ 
gration  rapide,  se  trouve  créée  la  condition  chi¬ 
mique  préalable  pour  une  réédification.  La  fonc¬ 
tion  représente,  en  effet,  une  excitation  trophique. 
D’ailleurs,  l’atrophie  musculaire  locale  entraîne 
des  corrélations  du  côté  de  la  circulation,  de  la 
peau  et  des  os. 

On  a  essayé  expérimentalement  et  avec  succès 
d'atténuer  l’atrophie  musculaire  post-traumatique 
par  section  des  racines  postérieures  ou  encore  par 
injection  intramusculaire  de  novocaïnc,  ou  enfin 
par  anesthésie  du  tissu  périarticulaire  en  cas  de 
luxation.  Ainsi,  l’atrophie  musculaire  a,  pour  ori¬ 
gine,  un  trouble  de  la  fonction  circulatoire  et  de 
l’innervation,  c’est-à-dire  un  symptôme  très  com¬ 
plexe  des  processus  végétatifs. 

<p  Au  point  de  vue  thérapeutique,  D.  recommande 
la  gymnastique  active  associée  à  des  excitants  thé¬ 
rapeutiques  ainsi  que  des  exercices  respiratoires 
qui  favorisent  la  régulation  centrale  de  la  circu¬ 
lation.  II  ne  faut  pas  non  plus  négliger  l’action  sur 


MEDICALE,  N°  20,  SAMEDI,  10  MARS  1934 


DRYCO 

LAIT  SEC  demi-écrémé,  le  plus  rapproché  par  ses 
caractères  physiologiques  du  LAIT  DE 
FEMME;  Digestibilité  parfaite. 

PURETÉ  ET  QUALITÉ  irréprochables,  grâce  au 
contrôle  rigoureux  du  lait  avant  sa  dessicca¬ 
tion,  par  le  Laboratoire  d’analyses  de  l'usine. 

ACTIVATION  par  les  rayons  ultra-violets.  Le 
DRYCO  possède  de  ce  fait  des  propriétés 
ANTI-RACHITIQUES  de  premier  ordre, 
sans  altération  des  vitamines  A  et  C  et 
garde  sa  saveur  agréable. 

CONSERVATION  parfaite  grâce  au  procédé  spécial 
de  fabrication  et  de  conditionnement. 


DRYCO  est  fabriqué  en  France  par  la  Société  Française 
du  Lait  sec  DRYCO,  5,  rue  Saint-Roch,  PARIS 
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le  psychisme  et  les  massages  qui  sont  très  utiles 
n’ont  pas  beaucoup  d’utilité  quand  ils  sont  em¬ 
ployés  seuls.  L’électricité  a  très  peu  d’effet.  Mais 
l’iontophorèse  liistaminiquc  ou  le  bain  électrique 
d’histamine  ont  une  signification  importante. 

P.-E.  Moriiardt. 

P.  Schiirmann.  Tuberculose  hématogène  des 
poumons  et  sa  position  dans  l’évolution  de  la 
tuberculose  ( Réunion  suisse  contre  la  tuber¬ 
culose,  séance  scientiûque  du  13  Mars  1933) 

(Schweizerische  medizinischc  Wochenschrift,  t. 
LXIII,  n°  45,  11  Novembre  1933).  —  On  doit  dis¬ 
tinguer,  d’après  S.,  la  bacillose,  c’est-à-dire  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  sans  que  les  tissus  soient  malades 
et,  d’un  autre  côté,  une  maladie  tuberculeuse  clini¬ 
quement  et  anatomiquement  constatable,  provo¬ 
quée  par  l’agent  pathogène. 

La  bacillose  peut  exister  dans  les  tissus  (hislo- 
bacillose),  dans  les  lymphatiques  (lymphobacil- 
lose)  et  enfin  dans  le  sang  (hémobacillose).  Ces 
faits,  quoique  plus  ou  moins  rares,  sont  actuelle¬ 
ment  bien  établis.  Mais,  dans  aucun  cas,  la  bacillose 
ne  suffit  pour  provoquer  la  maladie  car  la  tuber¬ 
culose  ne  se  dissémine  pas  uniformément  dans 
l’organisme  comme  la  trichinose,  par  exemple. 

Dans  un  premier  groupe  de  formes  hémato¬ 
gènes,  figure  la  septicémie  de  forme  suraiguë  de 
Landouzy  dans  laquelle  il  s’agirait,  d’après  Lœwen- 
stein,  d’une  souche  aviaire.  Les  hyperplasies  à 
grosses  cellules  sclérosantes  et  généralisées  où  figu¬ 
rent  le  sarcoïde  de  Boeck  et  l’ostéite  tuberculeuse 
surtout  des  phalanges,  certaines  lésions  pulmo¬ 
naires  n’entraînant  pas  de  caséification  et  où  les 
bacilles  ne  peuvent  pas  être  retrouvés  avant  le 
stade  terminal,  rentrent  également  dans  ce  groupe. 
Des  formes  liématogèncs  ont  été  observées  chez 
les  nourrissons  de  Lübeck  dont  la  rate  était  sou¬ 
vent  plus  envahie  que  les  poumons. 

La  tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée  qui, 
par  son  aspect,  suppose  une  bacillémic  considé¬ 
rable,  est  le  représentant  le  plus  important  de  la 
tuberculose  pulmonaire  hématogène.  Tous  les  cas 
cliniques  typiques  de  ce  genre  se  terminent  d’ail¬ 
leurs  par  la  mort. 

Les  formes  de  tuberculose  miliaire  chronique 
sont  généralement  bénignes,  parfois  même  des  dé¬ 
couvertes  fortuites  ou  considérées  cliniquement 
comme  des  affections  non  tuberculeuses.  Les  foyers 
ne  sont  pas  très  denses  ni  très  également  répartis 
et  on  ne  trouve  ni  caséification,  ni  exsudation  dans 
les  alvéoles.  De  ces  foyers,  peuvent  essaimer  dans 
les  tissus  lymphatiques  des  germes  qui  provoquent 
de  petites  chaînes  de  nodules.  Finalement,  les 
formes  peuvent  être  aussi  variées  que  dans  la  phti- 

Dans  des  disséminations  chroniques  qui  sont  à 
l’origine  de  certains  lupus  et  des  lésions  laryngées, 
il  apparaît  des  lymphangites  réticulaires  chroni¬ 
ques  plus  ou  moins  grossières  et,  en  cas  de  ca¬ 
vernes,  celles-ci  présentent  une  tendance  marquée 
à  se  nettoyer  (caverne  à  l’emportc-piôce)  et  n’en- 
traînent  pas  de  foyers  par  aspiration.  Mais  ces 
phénomènes  s’observent  aussi  en  cas  de  phtisie 
isolée.  II  y  a  lieu  de  remarquer  à  ce  sujet  que,  se- 
.lon  S.,  la  dissémination  lente  paraît  empêcher  de 
se  produire  les  phénomènes  par  lesquels  l’orga¬ 
nisme  cherche  à  éliminer  le  germe  infectieux  de 
môme  que  l’cxislence  de  phénomènes  de  ce  genre 
prévient  la  dissémination.  Dans  la  dissémination 
chronique,  l'atteinte  pulmonaire  a  un  caractère 
plutôt  bénin. 

En  somme,  le  diagnostic  de  tuberculose  liéma- 
togènc  n’a  pas  simplement  une  valeur  descriptive. 
Elle  permet  de  se  rendre  compte  du  jeu  compliqué 
des  facteurs  qui  interviennent. 

P.-E.  MonHABDT. 

W.  Loffler.  La  clinique  de  la  tuberculose  hé¬ 
matogène  ( Scliweizerische  medizinischc  Wochen¬ 
schrift,  t.  LXIII,  n°  45,  11  Novembre  1933).  —  On 


trouve  des  disséminations  hémalogènes  à  tous  les 
stades  de  Ranke  et  notamment  à  partir  de  la  lésion 
de  primo-infection,  fait  qui  a  été  bien  mis  en  évi¬ 
dence  par  Kuss  dont  L.  reproduit  toute  une  série 
de  fîgures. 

Pour  que  la  tuberculose  hématogène  se  produise, 
il  faut  d’abord  qu’il  existe  de  la  bacillémie  puis 
une  voie  d’accès.et  enfin  un  étal  d’allergie  duquel 
la  prise  des  bacilles,  le  sort  des  foyers  et  celui  de 
l’individu  dépendent.  On  a  vu  des  invasions  de 
bacilles  se  produire  dans  de  gros  vaisseaux  comme 
l’aorte  et  alors  l’immunité  peut  être  brusquement 
brisée.  Inversement,  on  observe  des  bacilles  dans 
le  6ang  au  cours  de  toutes  sortes  de  maladies  sans 
que  l’évolution  de  celles-ci  soit  en  rien  modifiée. 

L.  renjarque  qu’il  n’existe  actuellement  aucune 
preuve  démontrant  que  les,  bacilles  sont  capables 
de  se  multiplier  dans  le  sang.  D’ailleurs,  au  point 
de  vue  pronostic  et  diagnostic,  la  bacillémie  n’a 
de  signification  réelle  que  lorsqu’une  maladie  d’une 
autre  nature  que  la  tuberculose  peut  être  exclue. 

Les  bacilles  envahissent  le  sang  à  partir  de  la  lé¬ 
sion  de  primo-infection  en  passant  par  les  voies 
lymphatiques  et  en  gagnant  l’angulus  venosus, 
dernière  station  avant  le  système  veineux  qui, 
d’après  Glion,  est  atteinte  89  fois  sur  100.  On  a 
d’ailleurs  fait  remarquer  qu’à  la  suite  de  la  primo- 
infection,  la  tuberculose  miliaire  de  l’intestin  et  la 
méningite  tuberculeuse  sont  relativement  rares. 

Dans  un  premier  groupe  figurent  les  dissémina¬ 
tions  partielles  dans  un  ou  plusieurs  organes  ou 
dans  un  système  d’organe.  Dans  la  tuberculose 
miliaire  hématogène  généralisée,  les  foyers  peuvent 
aussi  bien  présenter,  une  évolution  abortive  que 
conduire,  après  une  période  de  latence,  à  la  tuber¬ 
culose  isolée  ou  multiple  d'organes.  Certains  tis¬ 
sus,  comme  la  musculature,  sont  moins  scnsibles/j 
tandis  que  les  poumons  et  notamment  les  som¬ 
mets  des  poumons  le  sont  beaucoup.  Parfois  la 
sensibilité  des  organes  est  très  remarquable  comme, 
par  exemple,  celle  des  surrénales  dont  la  tubercu¬ 
lose  apparaît  sous  forme  de  maladie  d’Addison. 
En  cas  d’affections  hématogènes  des  yeux,  on  ne 
trouve  qu'cxceptionncllcmenl,  même  à  la  radios¬ 
copie,  des  lésions  pulmonaires.  Mais  la  radiogra¬ 
phie  montre  souvent  en  pareil  cas  la  possibilité  de 
dissémination  hématogène.  Sur  27  cas  d’érythème 
noueux,  il  a  été  possible  de  trouver  7  fois  aux 
rayons  Rœntgen  des  altérations  pulmonaires  et 
notamment  des  infections  pulmonaires  récentes  ou 
précoces.  L’érythème  noueux  doit  d’ailleurs  être 
considéré  comme  une  luberculidc.  Parmi  les  symp¬ 
tômes  de  la  dissémination  hématogène  figurent  la 
splénomégalie  et  la  plcurile.  Le  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  de  Poncet,  beaucoup  plus  fréquent 
d’après  L.  qu’on  ne  le  croit  d’ordinaire,  peut  éga¬ 
lement  avoir  pour  origine  une  source  hémalogène, 
fait  souvent  mis  en  évidence  parce  que  le  dessin 
des  vaisseaux  est  plus  marqué. 

Si  les  sommets  doivent  être  considérés  comme 
favorables  à  un  développement  des  semis,  ceux-ci-, 
par  contre,  peuvent  se  produire  aussi  par  les  par¬ 
ties  inférieures  du  poumon  comme  L.  le  montre 
par  2  observations. 

La  tuberculose  miliaire  cl  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  présentent  un  premier  maximum  dans  la 
petite  enfance  et  un  second  maximum  plus  mo¬ 
déré  après  la  .puberté  pour  se  raréfier  de  nouveau 
ensuite.  Cependant,  chez  le  vieillard,  la  tubercu¬ 
lose  miliaire  redevient  plus  fréquente  :  elle  est 
alors  remarquablement  bénigne.  Quand  On  y 
pense  on  trouve,  à  cet  âge,  cette  forme  beaucoup 
plus  souvent  qu’on  ne  le  croit. 

Il  existe  des  cas  de  phtisie  chronique  à  l’auto¬ 
psie  desquels  on  rencontre  des  semis  miliaires  as¬ 
sez  importants.  Ces  6emis  se  sont  en  général  pro¬ 
duits  peu  avant  la  mort. 

Chez  l’adulte,  quand  on  trouve  de  la  tubercu¬ 
lose  miliaire,  il  n’existe,  d’ordinaire,  pas  d’autres 
lésions  tuberculeuses  importantes  dans  l’orga- 


En  général,  ces  semis  donnent  lieu  à  de6  tuber¬ 
cules  d’âge  voisin  bien  que  la  bacillémie  ait  pu 
se  faire  par  poussées  distantes  les  unes  des  autres. 
Le  fait  est  dû  vraisemblablement  à  ce  que  la  graine 
ainsi  6emée  pousse  toute  ensemble  au  moment  où 
l’état  de  l’organisme  crée  des  circonstances  favo- 

En  cas  de  généralisation  précoce,  les  ganglions 
sont  intéressés  et  de  plus,  il  se  produit  des  phéno¬ 
mènes  de  réactivation  marquée  au  niveau  de6  lé¬ 
sions  primaires. 

Les  disséminations  tardives  sont  représentées 
par  les  cas  de  tuberculose  miliaire  et  de  méningite 
de  l’adulte  et  du  vieillard.  Chez  ce  dernier,  il  doit 
y  avoir  résistance  particulière  des  méninges  puis¬ 
que  la  méningite  ne  s’observe  pas.  Ces  semis  peu¬ 
vent  avoir  pour  conséquence  une  cirrhose  du  pou¬ 
mon  et  la  mort  par  pseudo-tuberculose. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  formes  de  tu¬ 
berculose,  les  bacilles  reviennent  au  poumon  où  la 
lenteur  de  la  circulation  crée  des  circonstances  fa¬ 
vorables  pour  que  les  bacilles  sc  fixent. 

L’existence  d’images  pulmonaires  à  petites  ta¬ 
ches  ne  constitue  un  critérium  du  semis  que  quand 
ces  taches  sont  répandues  également  dans  tous  les 
champs  pulmonaires.  En  cas  d’examen  de  bron¬ 
chectasie  au  lipiodol,  on  constate  d’ailleurs  que  la 
toux  dissémine  l’iode  sous  forme  de  semis  très 
analogues  à  un  semis  hématogène.  Dan6  ces  con¬ 
ditions,  la  seule  preuve  c’est  qu’il  existe  un  autre 
foyer  certainement  hémalogène. 

P.-E.  MonHAItDT. 

A.  v.  Albertini.  Pathologie  et  histologie  gé¬ 
nérale  du  rhumatisme.  Cours  sur  le  rhumatisme, 
donné  à  Zurich  en  Mai  1933  ( Schwcizerische  me¬ 
dizinischc  Wochenschrift,  t.  LXIII,  n°  46,  18  No¬ 
vembre  1933).  —  A.  rappelle  d’abord  la  découverte 
de  Aschoff  qui  a,  pour  lui,  une  importance  absolu¬ 
ment  prépondérante  et  à  propos  de  laquelle  on  se 
borne  à  se  demander  s’il  s’agit  d’une  lésion  qu’on 
retrouve  toujours  dans  le  rhumatisme  ou  bien  6i 
elle  peut  parfois  manquer.  Des  lésions  très  analo¬ 
gues  ont  été  retrouvées  par  Fahr  dans  les  tissus 
articulaires,  par  Coalcs  et  Coomb  dans  le  tissu 
sous-cutané  cl  par  Griiff  dans  les  tendons  et  dans 
le  tissu  conjonctif,  etc. 

D’autre  part,  A.  rappelle  les  travaux  de  Roessle 
et  de  son  école  (lvlingc)  qui  est  arrivé  à  produire  ' 
des  lésions  de  ce  genre  en  déclenchant  chez  des 
animaux  une  réaction  non  spécifique.  Les  travaux 
de  Roessle  sont  intéressants  spécialement  en  ce 
qu’ils  ont  montré  un  parallélisme  entre  le  rhu¬ 
matisme  d’une  part  et  d’autre  part  les  infections 
comme  la  tuberculose  et  la  syphilis.  Dans  le  rhu¬ 
matisme  on  trouve  une  lésion  primitive  représen¬ 
tée  par  une  nécrose  fibrinoïde  homologue  de  la 
nécrose  caséeuse  observée  en  cas  de  tuberculose  et 
du  chancre  induré  observé  en  cas  de  syphilis.  Ul¬ 
térieurement,  survient,  dans  lou6  ces  cas,  une  réac¬ 
tion  histiocylaire  :  le  nodule  d’Aschoff  dans  le 
premier  cas,  un  tubercule,  dans  le  second,  une 
induration  cellulaire,  dans  le  troisième,  à  quoi 
une  cicatrice  succède  dans  chacune  de  ces  infcc- 

I’our  A.  comme  pour  Sarafoff,  la  dissémination 
de  l’infection  rhumatismale  se  fait  à  partir  du 
pharynx  surtout  par  voie  lymphogêne  mais  aussi 
par  voie  hématogène.  Il  peut  donc  survenir  des  lé¬ 
sions  dans  tous  les  tissus  et  à  ce  propos,  A.  donne 
l’observation  d’une  femme  de  56  ans  ayant  eu  30 
ans'  auparavant  une  atteinte  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  et  morte  à  la  suite  d’une  angine.  A  l’au¬ 
topsie,  on  a  trouvé  sur  l’endocarde  des  thromboses 
fibrineuses  récentes  greffées  sur  des  lésions  verru- 
queuscs  anciennes  et,  dans  le  myocarde,  des  cica¬ 
trices  anciennes  à  côté  des  nodules  d'Aschoff  ré¬ 
cents  ainsi  que  des  streptocoques  dans  les  amyg¬ 
dales  et  dans  le  myocarde.  Cette  endocardite  fibri¬ 
neuse  est  semblable  à  l'endocardite  lente. 
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DOSE  :  Cinq  à  cinquante  gouttes  par  24  heures. 

Solution  à  un  milligramme  par  centimètre  cube  =  cinquante  gouttes. 
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Trois  à  quatre  gouttes 
par  24  heures. 
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Cinq  à  dix  gouttes  par 
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Au  cours  d 'expériences  réalisées  avec  Grumbach, 
A.  a  déterminé  une  bactériémie  massive  qui  a  fait 
apparaître^au  bout  de  peu  de  jours,  dans  des  ré¬ 
gions  diverses  et  notamment  dans  le  myocarde, 
des  lésions  analogues  aux  nodules  d’Aschoff  ainsi 
que  des  nécroses  du  foie  et  la  néphrite  en  foyer  de 
Lolilein.  Ainsi  le  rhumatisme  doit  donc  être  consi¬ 
déré  comme  une  maladie  infectieuse  vraie  qui  dé¬ 
termine  des  réactions  inflammatoires  spéciales 
dans  les  tissus  et  qui  dérive  d’une  infection  primi¬ 
tive  ayant  donné  lieu  -à  un  foyer  primitif  puis  à 
une  bactériémie  ou  à  une  septicémie  d 'emblée.  La 
bactériémie  peut  guérir  ou  provoquer  le  rhuma¬ 
tisme,  la  maladie  de  Still  ou  encore  un  foyer  se¬ 
condaire  d'où  pourra  dériver  ultérieurement  une 
infection  lente,,  une  pyémie  ou  une  septicémie.  A. 
établit  ainsi  une  sorte  de  «  spectre  »  des  maladies 
infectieuses  dérivées  d’un  foyer  et  dues  à  des  coc- 
cus.  P.-E.  Momiahdt. 

Naegeli.  Polyarthrite  aiguë  (rhumatisme  vrai) 
et  sa  différenciation  d’avec  les  autres  arthrites 
(Schwcizerischc  inedhinischc  Wochenschrift,  t. 
LXIII,  n°  46,  18  Novembre  1933).  —  Pour  N.,  la 
polyarthrite  aiguë  a  un  caractère  spécifique  très 
particulier  et,  en  tous  cas,  très  différent  de  ce  que 
provoquent  les  affections  slrcplococciques,  l’érysi¬ 
pèle,  les  lymphangites  consécutives  à  une  plaie,  les 
septicémies  lentes,  etc.  Dans  la  polyarthrite  aiguë  il 
s’agit  d’abord  d’une  inflammation  ciguë  avec  tous 
ses  caractères  cliniques,  cl hématologiques,  y  compris 
une  sédimentation  très  accélérée.  Le  sang  contient 
très  rarement  des  germes  pathogènes.  Schollmül- 
ler  a  déclaré  à  N.  n’en  avoir  jamais  rencontré. 
Jamais,  de  plus,  et  ce  fait  a  une  grande  impor¬ 
tance  clinique’,  on  ne  rencontre  du  pus  dans  une 
articulation  atteinte  par  la  polyarthrite  aiguë. 

Ce  qui  caractérise,  en  outre,  la  polyarthrite  ai¬ 
guë  c’est  une  tuméfaction  considérable  et  de  lon¬ 
gue  durée  des  articulations  prises.  En  outre,  les 
jointures  affectées  sont  ainsi  nombreuses.  Elles 
sont  rouges  et  la  douleur  siège,  non  pas  dans  l 'in¬ 
terligne  articulaire  comme  dans  certaines  formes 
de  septicémie,  mais  au  voisinage.  En  outre  les 
valvules  du  oœur  sont  atteintes  dans  un  tiers  ou 
dans  la  moitié  des  cas  alors  qu’elles  ne  le  sont  pres¬ 
que  jamais  dans  la  scarlatine  ou  dans  les  angines. 
De  même  dans  la  polyarthrite  aiguë,  le  myocarde 
est  souvent  siège  de  nodules,  d’où  la  fréquence 
avec  laquelle  s’observe  une  anomalie  de  l'élec¬ 
trocardiogramme,  et  la  rate  n’est  jamais  augmen¬ 
tée  de  Volume  de  même  que  les  reins  ne  sont  ja¬ 
mais  atteints  et  qu’on  n’observe  pas  de  thrombose. 
Les  sueurs  sont  très  abondantes  et  ont  une  odeur 
acide.  L’anémie  qui  s’observe  dans  les  affections 
accompagnées  d’altérations  articulaires  au  début 
parle,  plutôt,  en  faveur  d’une  septicémie.  Par  con¬ 
tre,  l’augmentation  des  globulines  du  sérum  et 
l’accéiérution  de  la  sédimentation  sont  en  faveur 
de  la  polyarthrite  aiguë.  De  même  dans  celte  af¬ 
fection  les  granules  des  neutrophiles  ne  présentent 
pas  de  modifications  pathologiques  toxiques.  Dans 
cette  maladie  l’œil  n’est  pas  atteint.  Une  réaction 
favorable  à  l’acide  salicyliquc  est,  tout  au  moins, 
assez  fréquente.  Les  récidives  s’observent  souvent 
et  les  frissons  manquent. 


Ces  caractères  différentiels  permettent  d’après 
N.  de  savoir  à  quelle  étiologie  peut  être  rattaché 
un  état  rhumatismal  et  de  faire  un  pronostic. 

P.-E.  Moiuiamt. 

A.  Grumbach.  L’étiologie  du  rhumatisme 

(Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  t. 
LXIII,  n°  46,  18  Novembre  1933).  —  La  genèse 
du  rhumatisme  est,  d’après  G.,  conçue  de  trois 
façons.  Friedrich  von  Millier  considère  celle  ma¬ 
ladie  comme  ayant  une  origine  bactérienne.  Griiff 
distingue  entre  le  riiumalismc  vrai  et  les  affec¬ 
tions  rhumatoïdes  dues  à  des  streptocoques,  des 
staphylocoques,  des  pneumocoques,  etc.  Enfin, 
Swift  et  Klingc  font  de  celte  maladie  une  réaction 
allergique.  G.  s’étend  surtout  sur  la  théorie  bac¬ 
térienne  et  rappelle  les  travaux  do  KIcbs,  Achalme, 
It.  Lauticr,  Povnton  et  Plaine,  Levadili,  etc. 

A  ce  propos,  G.  remarque  que  cette  théorie  doit 
d’abord  expliquer  pourquoi  le  germe  se  retrouve 
exceptionnellement  dans  le  sang.  A  ce  point  de 
vue,  lu  technique  bactériologique  joue  un  rôle  car 
J.  Suranyi  et  E.  Forré  ont  retrouvé  des  viridans 
dans  68  pour  100  de  leurs  cas.  11  est  possible  aussi 
que  les  germes  ne  séjournent  qu’un  temps  très  li¬ 
mité  dans  le  sang.  D’autre  part,  les  articulations 
peuvent  être  prises  parce  que  l’agent  pathogène  a 
envahi,  non  pas  la  cavité  elle-même,  mais  l’épi¬ 
physe.  Enfin,  le  fait  que  des  streptocoques  se  re¬ 
trouvent  très  souvent  chez  des  gens  non  atteints 
do  rhumatisme  peut  s’expliquer  par  le  fait  qu’on 
n’arrive  pas  encore  à  faire  un  diagnostic  exact  du 
type.  G.  note  à  ce  sujet  que  la  classification  de 
Warren  Crowe  qui  distingue  beaucoup  plus  de  100 
streptocoques  constitue  un  progrès  essentiel.  Avec 
la  technique  de  cet  auteur,  G.  est  arrivé  à  isoler 
des  streptocoques  spécifiquement  arlhrolropcs,  ce 
qui  confirme  remarquablement  la  théorie  de  l'or¬ 
ganotropisme  des  streptocoques  de  Rosenow.  11 
n’y  a  pas  non  plus  à  s’étonner,  que  les  streptoco¬ 
ques,  qui  sont  des  germes  pyogènes,  puissent,  dans 
certains  cas,  faire  apparaître  des  nodules  de  As- 
choff. 

En  ce  qui  concerne  la  théorie  de  Klingc,  G.  re¬ 
marque  qu'il  ne  voit  actuellement  aucun  moyen  de 
concilier  un  ralentissement  de  la  résorption  des 
érythrocytes  constaté  chez  les  animaux  allergiques 
et  le  fait  que  dans  les  tissus  des  rhumatisants,  les 
streptocoques  seraient,  d’après  Russie,  phi6  rapide¬ 
ment  détruits  que  chez  les  sujets  normaux.  11  lui 
semble,  en  définitive,  que  la  théorie  de  Klingc, 
d'après  qui  la  nature  de  l’antigène  est  sans  aucune 
signification,  dépasse  le  but  cl  oublie  exagérément 
la  bactérie  au  profil  de  l’organisme.  En  réalité, 
celle  théorie  ne  peut  pas  être  admise  si,  comme  G. 
a  pu  le  faire,  on  arrive,  par  une  seule  injection 
de  bactéries,  à  déterminer  chez  un  animal  aner¬ 
gique  des  lésions  identiques  è  celles  du  rhuma¬ 
tisme.  Les  recherches  faites  en  ce  sens  ont  porté 
sur  200  animaux  chez  lesquels  des  cultures  pro¬ 
venant  d’infections  focales  ont  déterminé,  en  in¬ 
jection,  de  l’arthrite,  de  la  myosite,  de  la  myocar¬ 
dite,  de  l’endocardite,  etc. 

Ainsi,  G.  arrive  à  éliminer  la  théorie  de  l’aller¬ 
gie  cl  à  attribuer  le  rôle  principal  à  la  bactérie. 
Cependant,  le  phénomènè  de  Slnvarlzman  ne  doit 


pas  être  oublié.  Quoi  qu’il  en  soit,  avec  George 
Ncwmann  cl  F.  v.  Millier,  G.  considère  que  l’étio¬ 
logie  slreplococcique  du  rhumatisme  est  démon¬ 
trée. 

P.-E.  Moiuiahut. 

ZEITSCHRIFT  lür  VITAMINFORSCHUNG 
(Berne) 

Frederik  Ender.  Différences  au  point  de  vue 
des  propriétés  chimiques  et  physiques,  entre 
les  vitamines  D  synthétique  et  naturelle  ( Zeit¬ 
schrift  fiir  Yilaininforschung,  I.  II,  n°  4,  Octobre 
1933).  —  Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  mis  en 
doute  l’identité  entre  la  vitamine  D  produite  par 
irradiation  de  l’ergoslérol  et  la  substance  qui 
existe  dans  l'huile  de  foie  de  morue.  D’ailleurs,  la 
vitamine  D  des  poissons  ne  semble  pas  avoir  pour 
origine  les  plantes  marines  car  celles-ci  en  contien¬ 
nent  fort  peu.  D’autre  part,  la  nourriture  des 
poissons  est  constituée  en  grande  partie  de  petits 
poissons  qui,  eux,  s’alimentent  de  planklon  dont 
la  richesse  en  vitamine  D  n’est  pas  importante. 
Celle  substance  ne  peut  pas  non  plus  avoir  pour 
origine  l'action  des  rayons  ultra-violets  qui  sont 
fortement  absorbés  par  l’eau  de  mer.  Ainsi,  la 
genèse  de  lu  vitamine  D  des  poissons  est  une  ques- 

Pour  arriver  à  préparer  une  vitamine  D  très  ac¬ 
tive,  E.  a  choisi  le  foie  du  thon  ( Thunnus  thyn- 
nus )  qui  donne  une  huile  200  à  400  fois  plus  ac¬ 
tive  que  celle  de  morue  ordinaire.  Pour  cela,  les 
foies  sonL  traités  par  le  chloroforme  et  l’alcool, 
ce  qui  permet  de  recueillir  une  masse  cireuse 
qu’on  saponifie  à  plusieurs  reprises.  Par  refroidis¬ 
sement  à  —  60°  la  partie  insaponiliable  est  débar¬ 
rassée  de  sa  cholestérine  et  on  obtient  ainsi  une 
préparation  capable  de  manifester  une  action  anli- 
rachilique  nette  à  la  dose  de  0,25  à  0,5  y  par  jour, 
c’est-à-dire  une  action  10.000  fois  supérieure  à 
celle  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Cette  fraction 
permet  de  voir  la  bande  d’absorption  caractéris¬ 
tique  de  la  vitamine  A  au  voisinage  de  328  pp 
mais  non  pas  celle  de  la  vitamine  D„  qui  peut-être 
est  dissimulée  par  celle  de  la  vitamine  A.  Celle 
dernière  vitamine  a  d'ailleurs  pu  ô'.rc  éliminée  et 
finalement  l'extrait  obtenu  s'est  montré  actif  à  la 
dose  de  0,05  à  0,00  y,  c’est-à-dire  100.000  fois 
plus  que  d'huile  de  foie  de  morue  ordinaire. 

Entre  celle  préparation  et  la  vitamine  D  syn¬ 
thétique  fournie  par  Windaus,  il  a  été  constaté 
d’abord  que  la  première  ne  dévie  pas  à  la  lu¬ 
mière  polarisée  tandis  que  la  seconde  est  forte¬ 
ment  dextrogyre.  La  première  n’a  pas  de  bande 
d’absorption  entre  260  et  270  pp  tandis  que  la 
seconde  en  a  une  dans  la  région  qui  s’étend  entre 
250  et  285  pp.  En  somme,  l’extrait  de  foie  ne 
contient  aucune  substance  ayant  les  propriétés 
spectroscopiques  do  la  vitamine  D„  synthétique. 
Par  conséquent,  les  propriétés  chimiques  de  ces 
deux  substances  soitl  différentes.  De  plus,  la  vita¬ 
mine  D  du  poisson  peut  être  élhérifiée  par  l’anhy¬ 
dride  phtalique  tandis  que  la  vitamine  synthétique 
ne  peut  pas  l’être. 

P.-E.  Moiuiaiidt. 
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POMMADE  NASALE  Coryza  Rhino-pharyngites et certc 

PROBIOS  ANTIPYOGÈNE 

En  ampoules  buvables  et  pour  applications  locales.  Enppmmdde.  p< 
Furoncles,  abcès,  phlegmons,  panaris  et  toutes  staphyloi 


PROBIOS 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  20 


î  MALTASE  FANTA 


Extrait  sec  de  malt  préparé  à  froid 
et  dans  le  vide. 


Doses  :  3  à  6  cuillerées  à  C.  pro  die 
DYSPEPSIES  —  ALIMENTATION  INFANTILE 
SURALIMENTATION  DES  MALADES 
GALACTOGÈNE 

BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  NOURRICES 

NON  ALCOOLISÉfE 
ORGE  MALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

(maladies  de  l’estomac) 

BRASSERIE  FANTA 

77,  route  d’Orléans,  MONTROUGE  (Seine) 

Téléphone  :  ALÉ8IA  43-50  (2  ligne*  groupées; 


Samedi,  10  Mars  1934 


ANÉMONE  PULSATILLE. 
PASSIFLORE,  GUI, 


CHATONS  de  Saule  Blanc 


3  d  4  cuillerées  à  café  par  jour. 


6,  RUE  DOMBASLE,  PARIS 


lu&amon& 

l’Antispasmodique  Végétai 

SANS  STUPÉFIANT,  NI  TOXIQUE 


INSOMNIE, 

NERVOSISME, 

AÉROPHAGIE. 

ÉRÉTHISME 

cardio-vasculaire, 

DYSPNÉES 


sjiiiiiiimiiimimiiiiiiimiiiimiiiiimiimmiimiiiiiimmiiiimmimiiimmiË 


BIÈRE  de  SANTÉ,  non  alcoolisée 

Phosphatée,  Tonique,  Digestive 

Se  consomme  comme  boisson  ordinaire 

Maladies  de  l’estomac  —  Intestin  —  Anémie 
Convalescence 

Maigreur  —  Suralimentation  des  nourrices 


DEUX  ARSENICAUX  PENTAVALENTS 

TRÉPARSOL  PENTARSYL 

Acyde  formyl  méta-amino  Solution  aqueuse  du  sel  de  triéthanolamine 

para  oxy-ph.énylarsinique  de  l’acide  mono-urée  para  oxyphénylarsiuique 

Traitement  par  la  V0i6  bUCCale  Traitement  par  les  VOÏeS  intl’a-IMISGIilaire  OU  SOUS-CUtanSO 


LABORATOIRES  LECOQ  &  FERRAND,  14,  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  près  PARIS 

Dépôt  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  Chaussée-d  Antin,  PARIS 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE  57 


REVUE  DES  JOURNAUX 


LE  CONCOURS  MEDICAL 
(Paris) 

J. -P.  Tourneux  et  Gourdon.  Le  traitement  de 
l’atonie  intestinale  post-opératoire  (Le  Con¬ 
cours  médical,  t.  IV,  n°  40,  lor  Octobre  1933).  — 
Après  les  interventions  chirurgicales  sur  l’abdo¬ 
men,  il  existe  une  phase  de  parésie  intestinale 
habituelle  pendant  laquelle  l’intestin  plus  ou 
moins  distendu  par  les  gaz,  sans  mouvements 
péristaltiques  efficaces,  détermine  du  météorisme 
abdominal  accompagné  de  quelques  coliques  ;  le 
2e  ou  le  3°  jour  après  l’opération,  la  con¬ 
tractilité  intestinale  se  /établit.  Si  la  période  de 
parésie  dépasse  48  heures,  elle  cesse  d’être  nor¬ 
male,  l’atonie  s’installe  et  donne  lieu  à  des  acci¬ 
dents  occlusifs,  douloureux  d’abord  et  bientôt 
toxiques.  Un  syndrome  analogue  peut  s’observer 
après  tout  traumatisme  chirurgical,  obstétrical 
ou  médical  de  l’abdomen.  C’est  une  occlusion  dy¬ 
namique  par  paralysie  intestinale  d’origine  ré¬ 
flexe  qu’il  faut  bien  distinguer  des  iléus  mécani¬ 
ques  ou  paralytiques  par  réaction  péritonéale  ou 
phlébite  pelvienne.  I.’atonie  intestinale  provient 
d’un  déséquilibre  nerveux  à  prédominance  sym- 
pathicolonique. 

'Le  lavement  simple  ou  glycériné,  le  lavement 
électrique,  la  rachianesthésie,  donnent  de  bons  ré¬ 
sultats.  Depuis  quelques  années,  le  6érum  salé  hy¬ 
pertonique  intraveineux  jouit  d’une  grande  fa¬ 
veur.  Le  lavement  salé  hypertonique  est  aussi 
utilisé  soit  seul,  soit  pour  compléter  l’action  d’au¬ 
tres  thérapeutiques. 

En  se  basant  sur  le  mécanisme  de  l’atonie  in¬ 
testinale,  on  a  recours  à  une  médication  pathogé¬ 
nique  :  l’injection  sous-cutanée  d’ésérine.  Cet  al¬ 
caloïde,  extrait  de  la  fève  de  Calabar,  e<l  le  médi¬ 
cament  type  de  l’hyper-sympalhicotonie,  puis¬ 
qu’il  est  un  paralysant  du  sympathique  et  un  ex¬ 
citant  du  vague.  L’expérimentation  et  la  clinique 
ont  montré  les  propriétés  péristaltiques  et  sécré¬ 
toires  de  l’ésérine;  mais  l’ésérine  est  toxique,  ce 
qui  constitue  un  grave  inconvénient  à  son  emploi 
systématique.  Il  faut  lui  préférer  un  succédané 
synthétique,  l’élher-sel  dimélhylcarbaminique  du 
m-oxyphényl-triméthyl-ammonium  méthylsulfate, 
dont  les  propriétés  pharmacodynamiques  sont  iden¬ 
tiques. 

Depuis  2  ans,  T.  et  G.,  emploient  ce  médica¬ 
ment  d’une  façon  régulière  chez  tous  les  opérés  le 
lendemain  de  l’opération  ou  le  2°  ou  le  8°  jour. 
L’évacuation  des  gaz  survient  en  général  dans 
l’heure  qui  suit  l’injection.  Certains,  pour  provo¬ 
quer  l’évacuation  alvine,  font  donner,  une  demi- 
heure  après  l’injection,  un  lavement  glycériné  ou 
un  lavement  de  sérum  hypertonique.  En  cas 
d’échec,  on  peut  renouveler  l’injection  4  à  6  heu- 

Cette  médication  est  nettement  contre-indiquée 
dans  les  occlusions  mécaniques  confirmées  ou  dou¬ 
teuses.  Robekt  Clément. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
(Paris) 

J.  Lhermitte.  Formes  anatomo-cliniques  du 
ramollissement  par  oblitération  complète  de 
l’artère  sylvienne  (Gazette  des  Hôpitaux,  t.  CVI, 
n°  81,  11  Octobre  1933).  —  Qii’il  s’agisse  d’une 
thrombose  ou  d’une  embolie,  l’oblitération  de  l’ar¬ 
tère  cérébrale  moyenne  détermine  des  détériora¬ 


tions  si  graves  et  si  multiples  des  fonctions  céré¬ 
brales  que,  malgré  les  précisions  déjà  apportées, 
tout  est  loin  d’être  connu  sur  le  ramollissement 
sylvicn.  2  observations  qui  se  complètent  mon¬ 
trent  combien  peut  différer,  dans  ses  conséquences 
anatomiques  et  dans  son  évolution,  l’oblitération 
complète  de  l’artère  sylvienne. 

Le  ramollissement  sylvien  total  peut  ne  pas  en¬ 
traîner  immédiatement  la  mort  et  permettre  une 
survie  de  plusieurs  semaines. 

Lorsque  l’hémisphère  droit  est  atteint  (chez  les 
droitiers),  la  fonction  dû  langage  n’est  en  aucune 
façon  compromise  ;  les  sensibilités  sont  abolies 
du  côté  paralysé,  sauf  cependant  certaines  d’en¬ 
tre  elles,  telle  que  la  sensibilité  des  muqueuses 
orale  et  anale.  Malgré  que  la  couche  optique  soit 
libérée  absolument  de  tout  contrôle  cortical,  ja¬ 
mais  n’apparaissent  de  phénomènes  douloureux 
spontanés  ou  provoqués. 

«  Le  désordre  de  la  sphère  psychique  se  mar¬ 
que  surtout  par  l’atteinte  du  schéma  corporel  et 
lanosognosie  qui  en  est  la  conséquence.  » 

L’oblitération  complète  du  tronc  de  l’artère  svl- 
vicnne  ne  provoque  pas  fatalement  un  ramollis¬ 
sement  à  la  fois  superficiel  et  profond.  Chez  un 
sujet  jeune,  aux  artères  souples  et  perméables, 
des  suppléances  peuvent  s’établir  entre  les  diffé¬ 
rents  réseaux  corticaux  et,  grâce  à  ces  suppléances, 
le  territoire  cortical  irrigué  par  la  cérébrale 
moyenne  garde  un  apport  de  sang  suffisant  pour 
le  préserver  de  l’encéphalomalacie. 

Robert  Clément. 

A.  Bernard  (Lille).  Réflexions  sur  les  crises 
douloureuses  hépato-biliaires  sans  calcul  (Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux ,  t.  CVI;  n°  83,  18  Octobre 
1933).  —  Après  chlolécystcclomie,  il  y  a  fréquem¬ 
ment  des  récidives  douloureuses  dans  l’hypo- 
condre  droit,  dues  à  des  brides  ou  coudures  post¬ 
opératoires  sur  les  voies  biliaires  ou  à  des  calculs 
laissés  dans  la  voie  principale  ou  à  de  la  lithiase 
inlra-hépaliquc.  Mais  si  la  présence  de  calcul  dans 
les  canaux  inlra-hépaliqucs  a  été  démontrée,  elle 
semble  assez  rare:  d’autre  part,  il  est  des  malades 
chez  qui,  au  cours  d’une  opération  pour  coliques 
hépatiques,  on  ne  trouve  pas  de  calcul  dans  les 
voies  biliaires.  11  existe  donc  des  crises  douloureu¬ 
ses  paroxystiques  de  l’hypocondre  droit  intéres¬ 
sant  le  foie  seul  ou  le  système  hépalo-biliairc,  in¬ 
dépendantes  des  phénomènes  mécaniques  de  lu  li¬ 
thiase. 

Que  se  passe-t-il  au  moment  de  ces  crises?  On 
peut  très  bien  s’imaginer  qu’il  y  a  spasme  de 
la  vésicule,  avec  probablement  des  troubles  mo¬ 
teurs  du  duodénum,  de  l’estomac  et  contracture 
du  sphincter  d’Oddi.  Lorsqu’il  s’agit  de  crises  de 
foie,  le  mécanisme  producteur  réside  sans  doute 
•#.ns  les  modifications  brusques  du  volume  du 
foie  par  vaso-contriction,  ou  vaso-dilatation.  La 
distension  brutale  de  la  capsule  de  Glisson,  les 
plaques  de  périhépatite  revendiquent  aussi  une 
part  dans  la  pathogénie  de  ces  crises  d’hépatal- 

Ges  crises  douloureuses  hépatiques  ou  hépato¬ 
biliaires,  en  dehors  de  la  migration  calculcuse, 
nécessiteraient  un  terrain  favorable  et  une  subs¬ 
tance  déclenchante,  l’épine  localisalrice  pouvant 
être  une  cholécystite,  une  hépatite  ou  une  li¬ 
thiase  vésiculaire. 

La  notion  d’un  phénomène  de  choc,  à  la  base 
de  ces  accidents,  appelle  une  sanction  thérapeu¬ 
tique  :  l’emploi  des  méthodes  de  désensihilisation. 

Robert  Clément. 


LE  JOURNAL  MÉDICAL  FRANÇAIS 
(Paris) 

Francis  Bordet.  Le  traitement  médical  des 
suppurations  broncho-pulmonaires  (Le  Journal 
médical  français,  t.  XXII,  n°  11,  Novembre  1933). 
—  Le  terme  de  suppurations  broncho-pulmo¬ 
naires  a  l’avantage  de  voiler  l’imperfection  de 
bon  nombre  de  diagnostics  et  l’inconvénient  de 
réunir  dans  un  même  chapitre  des  affections  qui 

pographiques  et  une  certaine  analogie  dans  les 
problèmes  chirurgicaux  qu’elles  posent  sont 
d’essences  fort  différentes. 

On  peut  leur  opposer  la  chimiothérapie  sous 
forme  de  balsamiques  en  ingestion,  en  injections 
parentérales  ou  rectales  ou  en  instillations  et  pul¬ 
vérisations  dans  les  voies  respiratoires.  L'alcool 
par  la  bouche  ou  par  voie  parentérale,  l’hypo- 
sulfile  de  soude  ne  sont  que  des  adjuvants  thé¬ 
rapeutiques.  L’alcoolothérapie  intra-veineuse  a 
donné  quelques  beaux  résultats;  ma's,  les  avis  ne 
sont  pas  unanimes.  'L’émétine  a  une  efficacité  re¬ 
marquable  sur  les  abcès  amibiens  ;  dans  les  au¬ 
tres  abcès  du  poumon,  la  proportion  des  succès 
obtenus  est  loin  d’être  suffisante  pour  qu'on 
puisse  les  porter  à  l’actif  de  la  méthode.  L'arsé- 
nolhérapic  mérite  une  place  à  part  dans  la  théra¬ 
peutique  des  abcès  du  poumon  ;  elle  modifie  sou¬ 
vent  la  fétidité.  Son  action  n’étant  qu’exceplion- 
nellemenl  curative,  il  ne  faut  pas  insister  lors¬ 
que  l’arsenic  est  mal  toléré. 

La  sérothérapie  antistreptococcique  et  anlipneu- 
mococciquc  ne  paraît  pas  plus  efficace  dans  les  sup¬ 
purations  pulmonaires  que  dans  les  autres  pneu¬ 
mopathies.  Les  résultats  de  la  sérothérapie  anti- 
gangreneuse  sont  inconstants  et  le  plus  souvent 
passagers  et  incomplets;  cependant,  au  cours  de 
la  phase  aiguë,  cette  médication  permet  d’at¬ 
tendre  des  conditions  plus  favorables  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Les  nombreux  essais  de  vaccinolhérapie  sem¬ 
blent  bien  prouver  que  les  résultats  obtenus  jus¬ 
qu'à  présent  n’ont  pas  été  très  satisfaisants. 

Le  drainage  postural  améliore  parfois  les  ma¬ 
lades,  mais  n'est  pas  toujours  parfaitement  sup¬ 
porté.  La  cure  de  soit  soumet  les  malades  à  un  vé¬ 
ritable  supplice  et  impose  aux  émoncloires  des 
conditions  de  fonctionnement  qui  ne  sont  pas  par- 

grande  infection.  La  broncho-aspiration  tend  à 
prendre  de  plus  en  plus  d'importance  dans  le  trai¬ 
tement  des  suppurations  pulmonaires.  Quant  à  la 
collapsothérapic  par  pneumothorax,  elle  n’est  pas 
toujours  sans  inconvénients  cl  ne  peut  être  con¬ 
seillée  que  dans  certains  cas  précis.  Les  cures 
thermales  et  climatiques  trouvent  leur  emploi 
dans  les  formes  chroniques. 

Chaque  forme  de  suppurations  broncho-pulmo¬ 
naires  présente  des  indications  thérapeutiques  ap¬ 
propriées.  Robert  Clément. 

PARIS  MÉDICAL 
(Paris) 

P.  Nobécourt.  Le  syndrome  colique  fétide  chez 
les  enfants  (Paris-Médical,  l.  XXIII,  n°  44,  4  No¬ 
vembre  1933).  —  Parmi  les  syndromes  coliques  de 
l'enfance,  le  syndrome  fétide  est  plus  fréquent 
que  la  colite  muco-mcmbrancusc  ou  le  syndrome 
dysentériforme  ou  muco-hémorragiquc. 
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HYPERQSLQRHYDRÎE  -  ULCUS  -  CONSTIPATION 


/  à  4  cuillerées  à  soupe  ou  a  café  par  jour,  suloant  l’âge  et  le  Put  thérapeutique  poursulol. 


■  PANSEMENT  UNIVERSEL  DU  TUBE  DIGESTIF 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  du  TUBE  DIGESTIF 

PAR  LE  POUDRAGE 


Poudre  à  l'état  de  division  micellaire 


REHYDRATE  le  bol  fécal. 


CALME  instantanément 
les  douleurs  précoces  et  " 
tardives  des  ulcères  gastri¬ 
ques  ou  duodénaux. 


GUERIT  la  constipation 

et  spécialement  celle  des 
hyperchlorhydriques  et  des 
spasmodiques. _ 


ABSORBE  les  gaz  deL 

fermentation. 


PROTEGE  a  muqueuse 

intestinale. 


I NEUTRALISE  l’excès 

des  acides  minéraux  et 
organiques. 


NORMALISE  la 


RECONSTITUE  l’inté- 

»  grité  des  fonctions  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale 
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Le  signe  caractéristique  est  l’odeur  fétide,  parfois 
même  putride  des  selles.  Celles-ci  sont  habituelle¬ 
ment  rares  et  espacées;  les  matières  sont  petites, 
sèches,  fermes  ou  volumineuses,  molles  et  pâteu¬ 
ses.  Il  y  a  de  petits  amas  de  mucus  coagulés,  jaunâ¬ 
tres  ou  verdâtres,  pas  de  sang.  L’abdomen  est  sen¬ 
sible,  parfois  douloureux;  tantôt  le  côlon,  mou  et 
dilaté,  donne  l’impression  d’un  chiffon,  tantôt, 
i!  est  contracté  et  roule  sous  le  doigt  comme  un 
tuyau  de  caoutchouc.  L’haleine  est  souvent  fé¬ 
tide,  la  langue  est  étalée  et  blanche,  l’appétit  ir¬ 
régulier.  Les  digestions  sont  lentes,  les  vomisse¬ 
ments  rares.  Les  urines  peu  abondantes  et  fon¬ 
cées  contiennent  de  l’indican,  la  peau  est  pâle,  ter¬ 
reuse,  les  enfants  sont  maigres  et  chétifs  ;  la  tem¬ 
pérature  est  normale  ou  subfébrile. 

'Le  syndrome  colique  fétide  est  chronique  :  il  dé¬ 
bute  le  plus  souvent  pendant  la  moyenne  et  la 
grande  enfance.  A  l’origine,  on  découvre  presque 
toujours  une  alimentation  défectueuse,  soit  un 
allaitement  artificiel  mal  dirigé,  soit  l’abus  du 
lait,  des  œufs,  de  la  viande,  alors  qu’il  y  a  res¬ 
triction  des  végétaux.  Les  facteurs  individuels 
jouent  cependant  un  rôle  important  dans  le  dé¬ 
terminisme  de  ces  accidents  :  dyspepsie  gastro-in¬ 
testinale,  troubles  des  sécrétions  gastriques,  duo- 
dénales,  pancréatiques  et  intestinales,  liypoliépa- 
lie  et'  hypocholie,  tempérament  neuroarlhritique 
ou  lymphatique,  parfois  dysliypothyroïdie.  'Par¬ 
fois,  sur  l’évolution  chronique  se  greffent  des  épi¬ 
sodes  aigus  qui  peuvent  entraîner  des  erreurs 
diagnostiques  cl  il  peut  y  avoir  des  intrications. 

L'odeur  fétide  ou  putride  des  selles  est  due  au 
processus  de  putréfaction  qui  s’effectue  dans  le 
gros  intestin  du  fait  de  la  pullulation  anormale 
des  bactéries  protéolytiques  anaérobies. 

Le  traitement  a  pour  base  la  modification  du 
régime  alimentaire,  suppression  momentanée  ou 
restriction  des  aliments  azotés  d’origine  animale 
et  leur  remplacement  par  des  hydrates  de  car¬ 
bone.  Il  faut,  en  outre,  stimuler  les  sécrétions  di¬ 
gestives  et  combattre  l’atonie  ou  le  spasme  de 
l’intestin. 

Robert  Clément. 


Balthazard  et  Mélissinos.  L’intoxication  oxy- 
carbonêe.  Valeur  du  coeiücient  d’empoisonne¬ 
ment  ( Paris-Médical ,  t.  XXIII,  n°  46,  18  Décem¬ 
bre  1933).  —  Le  coefficient  d’empoisonnement  est 
le  rapport  entre  la  quantité  d’hémoglobine  du 
sang  ayant  fixé  de  l’oxyde  de  carbone  et  la  quantité 
d’hémoglobine  totale;  il  mesure  l’importance  de 
l’anoxémie.  Dans  les  2/3  dos  cas  d’intoxication 
oxycarbonée,  la  valeur  du  coefficient  est  com¬ 
prise  entre  0,58  et  0,70.  Il  y  a  de  nombreuses  va¬ 
riations  du  coefficient  d’empoisonnement  pro¬ 
venant  soit  d’erreur  de  dosage,  soit  de  la  putré¬ 
faction,  soit  de  la  survie  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée  de  l’individu,  soit  de  la  teneur  de  l’atmo¬ 
sphère  en  oxyde  de  carbone  et  en  oxygène  et  la  du¬ 
rée  de  l'a6phyxie,  les  souillures  de  l’atmosphère 
par  d’autres  produits  toxiques.  Il  existe,  en  ou¬ 
tre,  des  causes  individuelles  de  variations. 

Dans  toutes  les  observations  où  le  coefficient 
d’empoisonnement  a  atteint  de  0,42  à  0,80,  on 
peut  dire  que  l’oxyde  de  carbone  a  été  sinon  la 
cause  unique  de  la  mort,  du  moins  la  cause  prin¬ 
cipale.  Lorsque  le  coefficient  a  une  valeur  infé¬ 
rieure  à  0,42,  la  mort  dépend  probablement 
d’une  autre  cause  car  l’organisme  supporte  sans 
le  moindre  malaise  des  doses  d'oxyde  de  carbone 
correspondant  à  des  coefficients  de  0,10,  0,20  et 
môme  0,30. 

L’étude  du  coefficient  d’empoisonnement  mon¬ 
tre,  une  fois  de  plus,  la  remarquable  valeur  de 
l’oxygène  comme  antidote  de  l’oxyde  de  carbone. 
Lorsqu'on  constate  les  merveilleux  résultats  ob¬ 
tenus  par  l’inhalation  prolongée  d’oxygène  et  les 
retours  inespérés  à  la  vie  obtenus  par  cette  mé¬ 
thode,  on  s’étonne  de  voir  préconiser  des  théra¬ 


peutiques  chimiques  qui  ne  reposent  pas  sur  les 
mêmes  bases  expérimentales  et  qui  risquent  de 
faire  perdre  de  vue  au  médecin  la  seule  thérapeu¬ 
tique  rationnelle  et  efficace,  l’inhalation  d’oxy- 

Robert  Clément. 

ARCHIVES  DE  MEDECINE 
ET  PHARMACIE  NAVALES 
(Paris) 

L.  André.  L’étiologie  du  béribéri  (A  propos 
de  quelques  cas  observés  en  Chine )  [/trc/iiues  de 
médecine  et  pharmacie  navales,  t.  CXXIII,  n°  3, 
Juillet- Août-Septembre  1933].  —  A  Ilankéou,  A.  a 
observé  chez  les  tirailleurs  annamites  21  cas  de  bé¬ 
ribéri  à  forme  humide,  gros  œdème  avec  inappé¬ 
tence,  constipation,  oligurie,  pas  d’albumine,  lé¬ 
ger  mouvement  fébrile,  tachycardie,  pas  de  signes 
nerveux,  sauf  des  douleurs  musculaires  généralisées 
et  de  la  faiblesse  des  jambes  et  2  formes  sèches  : 
polynévrite  grave  des  membres  inférieurs. 

Le  béribéri  d’Hankéou  procédait  par  poussées 
épidémiques  que  reliaient  des  cas  isolés,  il  appa¬ 
raissait  à  la  suite  d'exercices  pénibles  et  de  cha¬ 
leurs  humides  accablantes.  Les  tirailleurs  avaient 
chaque  jour  une  soupe  riche  en  légumes  et  le 
simple  repos  à  l’infirmerie  suffisait  à  améliorer 
le  syndrome.  L’administration  de  vitamines  B  en 
comprimés  fit  disparaître  complètement  le  béribéri. 

A.  conclut  que  le  béribéri  n’est  pas  dû  exclusi¬ 
vement  à  la  carence  de  l’alimentation  en  vita¬ 
mine  B.  Le  bacille  asthénogène  de  Bernard,  nor¬ 
malement  saprophyte  du  tube  digestif,  devient  vi¬ 
rulent  et  sécrète  une  toxine  en  anaérobiose,  con¬ 
dition  réalisée  par  le  milieu  gastro-intestinal  à  la 
suite  de  fermentations  exagérées  d'hydrates  de  car¬ 
bone,  lorsque  la  résistance  organique  du  6ujel  est 
diminuée  à  la  suite  d’une  alimentation  pauvre  en 
vitamine  B.  Les  symptômes  du  béribéri  sem¬ 
blent  relever  de  3  facteurs  :  microbes  toxigènes, 
hyperacidité  intestinale  de  fermentation  et  réten¬ 
tion  alimentaire,  enfin  avitaminose. 

Comme  conséquence  prophylactique,  il  faut  iso¬ 
ler  les  sujets  atteints,  pratiquer  chez  eux  une 
antisepsie  gastro-intestinale,  améliorer  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  des  locaux,  veiller  à  ce  que  le 
riz  décortiqué  et  les  autres  féculents  n’enlrcnt  pas 
en  grande  quantité  dans  l’alimentation,  donner 
des  aliments  riches  en  vitamine  B  ou  bien  des  ex¬ 
traits  de  celle  vitamine. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES  MEDICO-CHIRURGICALES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
(Paris) 

Coquelet.  Le  traitement  économique  des  pleu¬ 
résies  purulentes  ( Archives  médico-chirurgicales 
de  l’Appareil  respiratoire,  t.  VIII,  n°  4,  1933).  — 
Quelles  que  soient  les  différences  que  donnent  les 
statistiques,  le  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  non  tuberculeuses  donne  encore  un  pour¬ 
centage  de  mortalité  assez  élevé  atteignant  parfois 
30  pour  100.  Il  se  heurte  toujours  à  2  grands 
écueils  :  la  mortalité  précoce  post-opératoire  et 
l’empyème  chronique.  L’clude  physio-patholo¬ 
gique  de  la  plèvre  montre  qu’un  pneumothorax 
ouvert  contribue  à  déterminer  l’asphyxie  en  em¬ 
pêchant  l’arrivée  d’air  par  la  glotte,  en  détermi¬ 
nant  l'anoxémie  par  le  phénomène  du  sang  mêlé 
et  en  gênant  le  poumon  sain. 

Le  drainage  par  une  méthode  à  thorax  fermé  et 
aussi  économique  que  possible  supprime  le  pneu¬ 
mothorax  ouvert  et  donne  de  meilleurs  résultats. 
La  gymnastique  respiratoire  est  un  des  facteurs 
les  plus  importants  de  la  guérison  et  de  la  rapi¬ 


dité  de  celle-ci.  Les  lavages  de  la  plèvre  à  la  solu¬ 
tion  de  Dakin  sont  favorables  à  la  stérilisation  de 
l’empyème  aigu.  Ils  réduisent  rapidement,  et  dans 
des  proportions  considérables,  la  cavité  des  em- 
pyèincs  chroniques.  En  traitant  les  empyèmes 
chroniques  progressivement,  par  retouches  suc¬ 
cessives,  on  arrive  à  les  guérir  sans  recourir  à  de 
grandes  interventions  mutilantes  et  meurtrières. 

Dans  sa  statistique  personnelle,  C.  compte  en 
vi'lc  20  opérés  entre  20  mois  et  52  ans,  sans  un 
seul  décès.  Le  drainage  par  un  drain  à  frottement 
dur,  à  thorax  fermé,  avec  ou  sans  instillations  de 
Dakin,  a  duré  de  14  à  50  jours,  avec  une  moyenne 
de  20  à  25  jours.  Ni  récidive,  ni  fistule,  ni  costec- 
lomie  secondaire. 

A  l’hôpital,  dans  une  première  série  de  14  opé¬ 
rés,  il  y  eut  3  morts  (21,4  pour  100);  dans  une 
deuxième  série  de  pleurésies  purulentes  à  cm- 
pyômes  secondaires  et,  dans  2  cas,  avec  deux  po¬ 
ches  purulentes  non  reconnues,  il  y  cul  9  morts 
sur  20  opérés ,  soit  45  pour  100.  Dans  l’ensemble, 
sur  48  pleurésies  purulentes,  il  y  eut  10  morts, 
soit  20,8  pour  100.  Mais  un  certain  nombre  de  ccs 
cas  étaient  compliqués. 

Robert  Clément. 

Mariano  R.  Castex,  E.  L.  Capdehourat  et  R.  L. 
Repetto  (Argentine).  Considérations  cliniques  au 
sujet  d’un  cardiaque  noir  d’Ayerza,  basées  sur 
leur  physio-pathogénie  ( Archives  médico-chirur¬ 
gicales  de  l’Appareil  respiratoire,  l.  VIII,  n°  5, 
1933).  —  Chez  un  homme  de  35  ans,  le  syndrome 
des  cardiaques  noirs  d’Ayerza  s’est  installé  peu  à 
peu  à  la  suite  de  lésions  pulmonaires  chroniques. 
On  constatait  l’absence  de  signes  de  sclérose  du 
tronc  de  l’artère  pulmonaire,  l’augmentation 
globale  du  volume  du  cœur,  prédominant  au  ni¬ 
veau  du  ventricule  droit,  de  la  stase  circulatoire 
chronique  et  des  épisodes  successifs  d’insuffisance 
cardiaque  à  prédominance  droite.  Chez  ce  sujet, 
on  a  pu  faire  une  étude  physio-pathologique  très 
minutieuse  de  la  cyanose. 

C.,  C.  et  R.  tirent  de  l’étude  de  celle  obser¬ 
vation  les  conclusions  suivantes  :  ce  qui  est  d’im¬ 
portance  primordiale  dans  la  genèse  de  la  maladie 
d'Ayerza,  ce  ne  sont  pas  les  lésions  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  mais  les  lésions  broncho-pulmonaires 
chroniques.  Le  syndrome  peut  être  réalisé  avec  ou 
sans  arlério-sclérose  de  l’artère  pulmonaire;  ce¬ 
pendant  les  lésions  de  sclérose  de  la  petite  cir¬ 
culation  ont  une  certaine  importance  comme  fac¬ 
teurs  évolutifs,  car  en  augmentant  le  travail  du 
cœur,  elles  accélèrent  son  insuffisance.  Pour  ob¬ 
server  le  syndrome  clinique  du  cardiaque  noir,  il 
faut  la  présence  de  lésions  fondamentales  (broncho¬ 
pneumopathie  chronique  de  n 'importe  quelle  ori¬ 
gine),  qui  entraînent  une  ventilation  alvéolaire  dé¬ 
ficiente  de  façon  à  créer  au  niveau  du  torrent  san¬ 
guin  arlértel  une  désaluration  d’O  de  15  pour  100, 
minimum  indispensable  pour  provoquer  la  cyanose 
dans  les  premiers,  temps  de  son  évolution.  Il  est 
aussi  nécessaire  que  le  sujet  ail  une  moelle  osseuse 
capable  de  réagir  par  une  polyglobulie  aux  stimu¬ 
lants  directs  ou  indirects,  mécanisme  de  compensa¬ 
tion  grâce  auquel  l’organisme  parvient  à  pourvoir 
suffisamment  en  oxygène  aux  besoins  des  tissus 
malgré  la  chute  de  tension  alvéolaire  de  ce  gaz. 
Ccs  2  facteurs,  associés  ou  non  aux  lésions  sclé¬ 
reuses  de  l’artère  pulmonaire,  sont  indispensables. 
Ceci  explique  pourquoi  c’est  en  pleine  jeunesse 
que  la  majorité  des  sujets  commencent  leur  af¬ 
fection.  Cela  montre  aussi  pourquoi,  malgré  la 
fréquence  des  affections  broncho  -  pulmonaires 
traînantes  chez  les  vieillards,  le  6yndrome  du  car¬ 
diaque  noir  est  exceptionnel  &  cet  âge. 

C'est  parce  qu’il  faut  la  réunion  de  ces  cir¬ 
constances  pathologiques  que  les  sujets  atteints  de 
maladie  d’Ayerza  sont  si  peu  nombreux. 

Robert  Clément. 
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REVUE  ODONTOLOGIQUE 
(Paris) 

Gérard-Maurel  et  René  Weill  (Paris).  Les  in¬ 
dications  respectives  du  traitement  chirurgical 
et  du  traitement  radiumthèrapique  dans  les 
tumeurs  malignes  des  maxillaires  (Revue  odon¬ 
tologique,  t.  LIV,  n°  6,  Juin  1933).  —  M.  et  W. 
éliminent  de  leur  étude  les  sarcomes  vrais  ostéo- 
géniques,  dont  le  pronostic  est  fatal.  Les  épitlié- 
liomas,  tumeurs  d’emprunt,  doivent  être  envisa¬ 
gés  séparément  aux  deux  mâchoires. 

Dans  l’ensemble,  les  auteurs  adoptent  l’associa¬ 
tion  chirurgie  radium,  comprenant  l’exérèse  chi¬ 
rurgicale,  en  principe  loto-tumorale,  suivie  d’une 
application  de  radium  de  surface  ?  Ii  faut  rejeter  la 
puncture  dans  le  tissu  osseux. 

Pour  le  maxillaire  supérieur,  les  auteurs  préco¬ 
nisent  l’anesthésie  loco-régionale,  une  hémi- 
résection  atypique  à  la  demande,  enlevant  la  tu¬ 
meur  en  un  bloc,  5  on  6  jours  après  application 
intra-cavitaire  de  radium.  Les  adénopathies  dans 
les  cancers  du  maxillaire  supérieur  sont  très  rares, 
donc  surveiller  cliniquement  les  régions  cervi¬ 
cales.  Sinon,  curage  ganglionnaire  et  application 
5  à  8  jours  après  d’un  collier  de  radium. 

Les  cancers  de  la  région  symphysaire,  lorsqu’ils 
ne  sont  pas  très  étendus,  seront  traités  par  l'opé¬ 
ration  de  Morestin,  avec  application  de  radium 
15  jours  après  si  la  plaie  est  infectée.  Si  les  lésions 
sont  très  étendues  tant  du  point  de  vue  osseux  que 
du  point  de  vue  des  plans  de  recouvrement,  ne  pra¬ 
tiquer  qu’une  opération  de  désossement  et  confier 
au  radium  le  complément  du  traitement.  Mêmes 
remarques  pour  le  cancer  de  la  branche  horizon¬ 
tale:  voie  buccale  si  la  partie  inférieure  de  l’os  est 
respectée  :  résection  partielle  ou  complète  si  le 
rebord  basilaire  est  atteint,  dans  ce  cas  pas  d’inci¬ 
sion  verticale  prémentonnière  et  ostéotomie  de  la 
branche  montante.  L’ablation  des  parties  molles 
sera  faite  en  passant  en  tissu  sain,  si  l’infiltration 
n’est  pas  trop  étendue  ;  sinon  le  radium  en  assu¬ 
rera  la  stérilisation,  afin  d’éviter  la  grosse  morta¬ 
lité  des  interventions  larges.  Les  cancers  de  l’angle 
et  -de  la  branche  montante  nécessitent  une.  inter¬ 
vention  par  voie  externe. 

Par  opposition  au  cancer  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  le  cancer  de  la  mandibule  engendre  souvent 
des  adénopathies,  d’où  la  nécessité  d’un  curage 
ganglionnaire  systématique  6uivi  quelques  jours 
après  d’une  application  de  radium  en  surface. 

Le  pronostic  des  cancers  de  la  mandibule  est 
plus  6ombre  que  celui  des  cancers  de  la  mâchoire 
supérieure,  par  suite  du  «  caractère  zonier  »  de  ces 
tumeurs,  à  cheval  sur  l’os  et  les  régions  avoisi¬ 
nantes  et  aussi  de  La  fréquence  des  adénopathies 
cancéreuses  cervicales. 

C.  Ruppe. 

L’ALGÉRIE  MÉDICALE 
(Alger) 

P.  Witas.  Du  rôle  important  de  l’oxyde  de 
carbone  dans  la  toxicité  du  tabac  ( L’Algérie  mé¬ 
dicale,  IVe  série,  XXXVIIe  année,  n°  71,  Novembre 
1933).  —  Une  cigarette  ne  représente  guère  plus 
qu’l  à  2  milligr.  de  nicotine;  la  nicotine  est  très 
peu  volatile;  il  est  probable  que  l’oxyde  de  car¬ 
bone  est  à  l’origine  des  malaises  et  des  troubles 
engendrés  chez  certains  fumeurs,  particulièrement 
dans  une  atmosphère  confinée.  Dans  certaines 
salles  de  spectacle  où  l’on  fumait  librement,  on 
a  relevé,  malgré  la  présence  de  bouche  d’aération, 
l’existence  de  traces  d’oxyde  de  carbone  s’appro¬ 
chant  de  1  pour  100.000.  Dans  une  salle  isolée  et 
mal  aérée  de  150  me.,  où  se  réunissaient  12  per¬ 
sonnes  dont  7  fumeurs,  la  teneur  en  oxyde  de  car¬ 
bone  a  atteint  au  bout  d’une  heure  0,03  pour 
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1.000.  (La  proportion  de  5  pour  1.000  de  CO 
dans  l’atmosphère  est  mortelle  pour  l’homme  en 
quelques  minutée.) 

Si,  sous  une  cloche  en  verre,  on  souffle  la’ fu¬ 
mée  de  2  cigarettes  de  tabac  d’Algérie  (1  gr.  78 
de  tabac  au  total),  une  souris  blanche  dans  une 
cloche  présente  dès  les  premières  minutes  des 
signes  de  malaise,  après  15  minutes  elle  a  des 
soubresauts,  elle  meurt  en  40  minutes.  Si  l’on 
souffle  la  fumée  à  travers  un  tube  en  V  contenant 
de6  cristaux  de  chlore  cuivreux  légèrement  chauf¬ 
fés  arrêtant  l’oxyde  de  carbone,  les  souris  survi¬ 
vent.  Si  la  fumée  barbotte  dans  de  l’eau  distillée, 
les  souris  meurent  d’asphyxie  oxycarbonée  bien 
que  la  nicotine,  soluble  dans  l’eau,  soit  arrêtée 
par  ce  dispositif.  Les  souris  survivent  aussi  dans 
une  cloche  de  verre  remplie  de  fumée  provenant 
de  la  distillation  de  feuilles  de  tabac. 

Ces  expériences  montrent  que  l’oxyde  de  carbone 
entre  pour  une  grande  part  dans  les  phénomènes 
toxiques  provoqués  par  la  fumée  de  tabac.  Il  faut 
donc  proscrire  l’inhalation  de  la  fumée  de  tabac 
qui  reste  une  pratique  dangereuse;  si  l’on  fume, 
i'  est  préférable  de  le  faire  en  plein  air  ou  dans 
des  pièces  largement  aérées.  Il  faut  interdire  de 
fumer  dans  les  salles  de  réunion  et  les  bureaux 
qu’on  ne  peut  largement  aérer. 

Robert  Clément. 

GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX 

Fournier.  10  observations  de  déments  préco¬ 
ces  traités  par  des  injections  d’huile  soufrée 
(Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de 
Bordeaux;  t.  LIV,  nes  42  et  43,  15  et  22  Octobre 
1933).  —  8  jeunes  filles  de  19  à  25  ans  et  2  jeunes 
femmes  de  27  et  34  ans  ont  présenté  des  signes 
cliniques  nets  de  démence  précoce  au  début,  à 
leur  entrée  à  l’asile  Cliâleau-Picon.  Quelques-unes 
avaient  en  outre  des  poussées  fébriles  intermit¬ 
tentes,  accompagnant  des  troubles  généraux  va¬ 
riés,  soit  pulmonaires,  soit  intestinaux.  Elles  ont 
été  traitées  par  des  injections  d’une  suspension 
huileuse  de  soufre  colloïdal,  associées  à  celles  de 
stovarsol  sodique.  'Les  injections  se  répétant  2  à 
3  fois  par  semaine,  en  commençant  par  1  eme 
pour  aboutir  à  10  eme,  dose  répétée  3  à  4  fois 
si  cela  est  necessaire.  Les  injections,  étant  dou¬ 
loureuses,  se  font  dans  la  profondeur  des  masses 
musculaires  de  la  cuisse;  ellc6  sont  suivies  envi¬ 
ron  5  heures  après  de  fièvre.  Après  le  traitement 
par  l’huile  soufrée,  les  malades  ont  été  laissés  au 
repos  environ  huit  jours,  puis  on  leur  a  fait  3  in¬ 
jections  par  semaine  de  1  gr.  de  stovarsol  sodi¬ 
que,  la  série  totale  comportant  21  gr.  de  slovar- 
sol. 

Le  résultat  a  été  3  cas  de  guérison  dont  2  du¬ 
rent  depuis  plus  d’un  an,  4  améliorations  de 
l’état  mental  et  physique,  3  améliorations  pour 
l’état  physique  seulement,  car  ces  malades  pré¬ 
sentaient  fréquemment  des  troubles  respiratoires 
et  quelquefois  des  signes  pulmonaires,  évoluant 
souvent  sur  un  terrain  hérédo-syphilitique. 

Robert  Clément. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

L.  Gallavardin.  Les  syndromes  d’effort  dans 
les  affections  cardio-aortiques  (Le  Journal  de 
médecine  de  Lyon,  t.  XIV,  n°  329,  20  Septembre 
1933).  —  Les  syndromes  d’effort  au  cours  des  af¬ 
fections  cardio-aortique6  se  groupent  assez  natu¬ 
rellement  en  2  séries  distinctes. 

Les  syndromes  dus  à  la  déficience  générale  du 
cêeur  sont  des  «  syndromes  de  lutte  ».  Le  cœur 
est.  insuffisant  soit  par  épuisement  myocardique, 
soit  par  obstacle  à  la  circulation  inlra -cardiaque, 
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souvent  par  les  deux  ensemble  :  il  ne  parvient 
plus  à  assurer  au  moment  de  l’effort  un  équilibre 
satisfaisant  entre  les  deux  circulations.  Cette  pre¬ 
mière  série  prend  sa  source  dans  le  syndrome 
d’effort  physiologique.  Palpitations  d’effort,  dysp¬ 
née  d’effort,  œdème  pulmonaire  d’effort,  angor 
paradyspnéique  en  sont  les  étapes  et  l’asystolie 
l'aboutissant.  Ces  syndromes  sont  améliorés  par  la 
digitale  qui  est  ici  tout  à  fait  indiquée. 

Les  syndromes  relevant  d'un  trouble  plus  loca¬ 
lisé  peuvent  être  considérés  comme  des  «  syn¬ 
dromes  de  surprise  »  plus  que  de  lutte.  Un  mé¬ 
canisme  très  délicat  est  troublé:  c’est  tantôt  l’irri¬ 
gation  coronarienne  qui  devient  insuffisante  et 
laisse  le  myocarde  en  souffrance;  tantôt  la  zone 
hisienne  qui,  directement  intéressée  par  l’isché¬ 
mie,  provoque  la  perturbation  du  système  de  com¬ 
mande  ou  de  transmission  rythmique;  d’autres 
fois  c’est  une  violente  excitation  du  système  ner¬ 
veux  centripète  qui  ébranle  fortement  les  centres 
médullaires.  D'où  une  autre  chaîne  symptoma¬ 
tique  dont  les  mailles  sont  représentées  par  le  syn¬ 
drome  angineux  d’effort,  la  «  blocpnée  »  d'effort,  les 
syncopes  d’effort,  avec  comme  aboutissant  ultime 
l’arrêt  du  cœur.  Ici,  les  cardiotoniques  sont  ineffi¬ 
caces,  c’est  à  d’autres  médications  qu’il  convient 
de  6 'adresser. 

Ces  deux  variétés  de  syndromes,  de  «  lutte  » 
et  de  «  surprise  »  se  juxtaposent,  se  superposent, 
se  succèdent  très  souvent,  l’une  servant  en  quel¬ 
que  sorte  de  point  d’appel  à  l’autre. 

Ces  syndromes  d’effort  ne  diffèrent  pas  seule¬ 
ment  en  quantité  suivant  la  gravité  de  l’affection 
considérée,  mais  en  qualité  suivant  la  nature  de 
celle-ci.  La  manière  de  se  comporter  du  cœur 
dans  I’elïort  ou  la  marche  est  un  des  éléments  im¬ 
portants  de  la  séméiologie  cardiaque  fonction¬ 
nelle.  Robert  Clément. 

P.  Courmont.  Nouvelles  recherches  sur  la  ba- 
cillémie  tuberculeuse  par  la  méthode  de  Lœ- 
wenstein  (Journal  de  médecine  de  Lyon,  l.  XIV, 
n°  331,  20  Octobre  1933).  —  Des  hémocultures 
avec  la  méthode  de  Lœwenslein  et  la  recherche 
directe  des  bacilles  dans  le  sédiment  sanguin  ont 
été  faites  chez  151  malades  ou  sujets  sains. 

'L’hémoculture  a  été  positive  chez  62  malades 
qui  se  décomposent  ainsi  :  22  tuberculoses  pulmo¬ 
naires,  2  pleurésies,  3  tuberculoses  chirurgicales; 
malgré  la  gravité  d’un  certain  nombre  de  ces  cas, 
un  seul  a  été  rapidement  mortel  par  méningite  2 
mois  après  l’hémoculture.  Dans  5  cas  de  tubercu¬ 
lose  à  forme  septicémique,  l’hémoculture  fut  po¬ 
sitive  ;  dans  3  de  ces  cas,  le  diagnostic  réel  ne  fut 
fait  qu 'ultérieurement.  On  trouve  encore  des  hé¬ 
mocultures  positives  dans  5  cas  de  rhumatisme, 
3  formes  chroniques  dont  2  diagnostiquées  rhu¬ 
matisme  de  Poncet  et  2  formes  polyarticulaires 
aiguës  et  dans  8  affections  oculaires  suspectes  de 
tuberculose  (irilis,  kérato-conjonclivilc).  Les  mala¬ 
dies  de  la  peau  dans  lesquelles  l’hémoculture  fut 
positive  sont  1  tuberculose  cutanée,  1  lupus  or¬ 
dinaire,  2  lupus  érythémateux,  1  lupus  exanthé¬ 
matique,  1  érythème  induré  de  Bazin,  1  psoriasis 
cl  3  érythèmes  noueux.  Enfin,  le  résultat  fut  en¬ 
core  positif  dans  5  cas  non  classés  et  chez  4  sujets 
où  les  manifestations  de  tuberculose  étaient  lar¬ 
vées,  coïncidant  avec  une  contagion  certaine. 

L’hémoculture  fut  négative  chez  89  sujets,  29 
tuberculoses  pulmonaires,  3  cas  de  fièvre  prolongée 
indéterminée,  3  tuberculoses  chirurgicales,  6  lu¬ 
pus,  1  psoriasis  et  1  dermatose  indéterminée,  6 
cas  de  ihumatisme,  13  affections  oculaires  dont  5 
au  moins  très  suspectes  de  tuberculose.  L’hémo¬ 
culture  resta  négative  chez  18  sujets  non  tubercu¬ 
leux  et  2  fois  avec  le  sang  du  cordon  d’une  accou¬ 
chée. 

La  recherche  directe  des  bacilles  dans  le  sédi¬ 
ment  sanguin  a  montré  26  fois  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  62  cas  à  Lœwenslein  positif,  et  8 
fois  dans  les  89  cas  à  hémocultures  négatives. 
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Les  formes  typiques  de  bacilles  de  Koch  circu¬ 
lant  dans  le  sang  sont  rares;  le  plus  souvent  il 
s’agit  de  bacilles  «  nus  »  non  acido-résislants,  ce 
qui  est  important  pour  la  pathogénie  des  bacillé- 
mies  et  des  septicémies  tuberculeuses.  Le  pouvoir 
bactéricide  du  sang  explique  la  tolérance  rela¬ 
tive  des  tuberculeux  pour  la  bacillémie. 

Robert  Clément. 

H.  Proby.  L’hémi- syndrome  vaso-moteur  lo¬ 
calisé  ou  généralisé  (Ses  relations  avec  la  to¬ 
pographie  des  lésions  zostériennes )  [Le  Journal 
de  médecine  de  Lyon,  t.  XIV,  n°  332,  5  Novembre 
1933] .  —  Les  fibres  vaso-motrices  du  système  sym¬ 
pathique  peuvent  être  atteintes  dans  leur  trajet  de 
ia  périphérie  aux  ganglions  ou  dans  les  racines. 
L’excitation  de  ces  fibres  par  un  traumatisme  ou 
un  corps  étranger  donne  lieu  à  des  troubles  phy- 
siopathiques  qui  ont  une  topographie  radiculaire, 
une  localisation  s’arrêtant  à  la  ligne  médiane 
et  ayant  beaucoup  de  points  communs  avec  le 
zona.  Mais  contrairement  au  zona,  l’extension  des 
troubles  vaso-moteurs  se  fait  de  proche  en  proche. 
C’est  la  répercüssivité  due  au  fait  que  les  troubles 
sympathiques  sont  ici  la  résultante  d’un  syn¬ 
drome  excitalif  et  non  d’un  syndrome  dégénératif 
comme  dans  le  zona.  Les  troubles  phvsiopalhiques 
se  manifestent  au  point  de  vue  clinique  au  moyen 
de  certaines  épreuves;  le  réflexe  pilo-molcur,  la 
sinapisation,  les  troubles  sudorifiques,  l’épreuve 
dermographique,  les  modifications  du  réflexe  ocu- 
lo-càrdiaque.  Les  syndromes  d’irritation  sympa¬ 
thique  permettent  de  remonter  au  point  de  dé¬ 
part  du  réflexe  et  de  faire  un  diagnostic  de  locali¬ 
sation,  mais  la  topographie  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  n’est  pas  aussi  précise  et  rigoureuse  cfhe 
celle  des  lésions  motrices  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Robert  Clément. 

M.  Favre,  P.  Croizat  et  A.  Guichard.  La  myé- 
lose  aleucémique  mégacaryocytaire  (Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  splénomégalies  et  des  syn¬ 
dromes  hépatospléniques)  [Le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  t.  XIV,  n°  335,  20  Décembre  1933]. 
—  Sous  le  terme  de  myélose  aleucémique  mégaca- 
ryocylaire,  F.,  C.  et  G.  tentent  d’isoler  un  syn¬ 
drome  bépato-splénique  en  se  basant  surtout  sur 
une  notion  anatomo-pathologique.  Au  point  de 
vue  clinique,  l’affection  est  surtout  caractérisée 
par  une  splénomégalie  considérable  lentement  dé¬ 
veloppée  avec  formule  hématologique  parfois  nor¬ 
male  ou  le  plus  souvent  réduite  à  une  myélémie 
Ifgère  avec  anémie  inconstante.  Le  foie  est  sou¬ 
vent  augmenté  de  volume,  l’évolution  est  éche¬ 
lonnée  sur  une  très  longue  durée  sans  aboutir  à 
un  syndrome  leucémique. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  établi  qu’à  la  faveur 
d’examens  histologiques.  On  trouve  particulière¬ 
ment  dans  le  foie  et  la  rate,  mais  aussi  dans  les 
ganglions  lymphatiques  et  quelquefois  dans  d'au¬ 
tres  organes,  une  mégacaryocvtose  tissulaire  asso¬ 
ciée  à  une  réaction  myéloïde  plu.  ou  moins  accu¬ 
sée  et  à  une  hyperplasie  réticulaire. 

L’affection  à  laquelle  s’apparente  le  plus  le  syn¬ 
drome  est  la  leucémie  myéloïde  dont  on  pourrait 
considérer  la  myélose  mégacaryocytaire  comme 
un  stade  prélcucémiquc,  mais  la  mégacaryocvtose 
tissulaire  est  beaucoup  plus  accentuée  que  dans  la 
leucémie  vraie  et  l’affection  évolue  souvent  pen¬ 
dant  plusieurs  années  dans  toute  sa  pureté,  sans 
aboutir  à  la  leucémie.  Evoluant  sous  le  type 
d’une  splénomégalie  isolée,  la  myélose  mégacaryo¬ 
cytaire  a  pu  être  diagnostiquée  6plénome,  sar¬ 
come  à  grandes  cellules,  splénomégalie  à  cellules 
géantes.  La  nature  mégacaryocytaire  de  la  grande 
cellule  décrite  dans  la  myélose  aleucémique  est 
basée  sur  les  analogies  morphologiques  et  sur  la 
coexistence  d’un  contexte  myéloïde  significatif. 
Firkel  a  réalisé  chez  l’animal,  grâce  à  certains 
agents  toxiques  destructeurs  des  plaquettes,  des 
réactions  myéloïdes  à  mégacaryocytes  analogues. 


Si  l’on  n’a  pu  trouver  à  la  myélose  mégacaryo¬ 
cytaire  une  étiologie,  l’existence  dans  quelques  cas 
(!>■  foyers  tuberculeux  enkystés  vient  peut-être  à 
l'appui  d’une  palhogénie  toxinique. 

Robert  Clément. 

J.  F.  Martin  et  G.  Tisserand.  L’échinococcose 
alvéolaire  du  foie.  Echinococcose  bavaro-tyro- 
lienne  de  F.  Dévé  ( Le  Journal  de  médecine  de 
Lyon,  t.  XIV,  n»  335.  20  Décembre  1933).  —  Long¬ 
temps  cantonnée  à  l’Europe  centrale,  l'échinococ¬ 
cose  alvéolaire  du  foie  a  envahi  la  Russie,  l’Alle¬ 
magne  du  sud  et  la  Suisse.  Un  foyer  endémique 
existe  en  Franche-Comté  et  dans  les  départements 
limitrophes  ainsi  que  dans  le  Pas-de-Calais. 

La  maladie  est  vraisemblablement  transmise  à 
l'homme  par  les  animaux  domestiques  et  atteint 
surtout  la  population  rurale. 

Dues  à  un  scslode  très  voisin  de  l’échinocoque 
hydatique  commun,  les  lésions  hépatiques  diffè¬ 
rent  totalement  du  kyste  hydatique  commun.  C’est 
i.ne  tumeur  non  encapsulée,  unique  ou  multiple, 
pleine  et  creusée  d’innombrables  cavités,  infil¬ 
trante  à- la  manière  des  cancers,  susceptible  de  se 
mortifier,  de  s’excaver  et  de  suppurer.  L’évolution 
se  fait  en  3  périodes.  Le  début  peut  durer  plusieurs 
années,  marqué  seulement  par  des  poussées  doulou¬ 
reuses  dans  l’hypocondre  droit.  La  période  d’étal  a 
une  symptomatologie  très  polymorphe  :  dans  les  for¬ 
mes  communes:  ictère  par  rétention,  gros  foie  lisse 
ou  bosselé,  sans  ascite,  avec  ou  sans  splénomé¬ 
galie,  douleurs  abdominales  paroxystiques  ou  con¬ 
tinues,  apvrexie,  conservation  de  l’appétit,  bon 
état  général,  éosinophilie  sanguine,  réaction  de 
Weinberg  positive.  On  peut  distinguer  une 
forme  iclériquc  ou  biliaire,  une  forme  ascitique, 
une  forme  toxique  ou  cachectisantc  et  une  forme 
tumorale.  La  période  terminale  avec  cachexie,  as¬ 
cite,  œdème,  etc.,  aboutit  à  la  mort  à  plus  ou 
moins  longue  échéance. 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  médical  de  l’échino¬ 
coccose  alvéolaire  du  foie.  Il  faut  conseiller  la  la¬ 
parotomie,  mais  l’étendue  ne  permettra  qu'excep- 
tionnellemenl  une  résection  du  foyer  parasité  et 
souvent  le  drainage  d’une  caverne  nécrobiosée  et 
infectée  n 'amène  qu’une  amélioration  transitoire 
de  l’étal  du  malade. 

Robert  Clément. 


REVUE  MEDICALE  DE  L’EST 
(Nancy) 

Hamant  et  Chalnot.  L’anesthésie  au  rectanol 
en  pratique  chirurgicale  courante  ( Revue  médi¬ 
cale  de  l'Est,  t.  LX1,  n°  20,  15  Octobre  1933).  — 
'L’anesthésie  rectale  à  l’avertine  semble  préférable 
à  l’éthérisation  rectale  qui  a  l’inconvénient  de  dis¬ 
tendre  l'intestin.  H.  et  C.  ont  utilisé  une  solution 
de  tribromo-élhanol  dans  l’hydrate  d'amylène.  On 
calcule  la  quantité  d'anesthésique  à  employer  se¬ 
lon  l'état  du  malade,  son  poids,  son  équilibre 
vago-sympalhique,  son  âge  et  son  sexe,  suivant 
le  schéma  de  Donamig.  Une  heure  avant  l’inter¬ 
vention,  on  injecte  au  malade  une  ampoule  de 
génoscopo lamine  sans  morphine,  une  demi-heure 
avant,  on  donne  le  lavement  ancslhésique. 

Le  lavement  administré,  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  diminuent  d'amplitude  cl  se  régularisent, 
le  pouls  ne  se  modifie  pas  et  le  malade  tombe 
dans  un  sommeil  progressif.  11  n’y  a  pas  de 
phase  d’excitation,  pas  de  sensation  d’étouffement 
pénible.  Une  fois  le  malade  endormi,  si  l’anesthé¬ 
sie  n’est  pas  assez  profonde,  on  complète  par 
l'inhalation  du  mélange  de  Schlcich  avec  l’appa¬ 
reil  d’Ombrédanne.  L’association  de  l’averline 
avec  le  protoxyde  d'azote  est  particulièrement  re¬ 
commandée  à  cause  de  l’effet  physiologique  con¬ 
traire  de  ces  deux  substances.  L’association  la 
moins  recommandable  est  celle  de  l'averline  cl  du 
chloroforme  en  raison  de  leur  action  élective  sur 


le  foie  et  de  leur  rôle  dépresscur  des  centres  res¬ 
piratoire  et  circulatoire.  L’anesthésie  locale  est  à 
proscrire  pour  des  raisons  analogues.  Des  cas  de 
mort  ont  été  signalés  à  la  suite  de  col  emploi 
d’anesthésiques  à  action  physiologique  de  même 
sens  et  additionnant  leurs  effets  dangereux. 

L’anesthésie  à  l’avertine  est  particulièrement 
indiquée  chez  les  malades  émotifs  ou  pusilla¬ 
nimes,  chez  lesquels  on  craint  un  choc  nerveux; 
dans  les  cas  où  l’anesthésie  générale  par  inhala¬ 
tion  est  difficile  à  donner  pour  des  interventions 
sur  le  cou.  la  face,  le  sein.  Pour  la  chirurgie  du 
rachis,  elle  réalise  l’anesthésique  de  choix.  Elle 
est  d’un  grand  secours  quand  il  faut  une  anesthé¬ 
sie  longue  et  peu  choquante  (tumeur  médullairq, 
chirurgie  gastrique!.  En  chirurgie  thoraco-abdo¬ 
minale,  notamment  dans  les  abcès  du  poumon, 
on  peut  l’employer:  mais,  en  général,  l’anesthésie 
locale  est  largement  suffisante. 

Robert  Clément. 

J.  Guihal,  A.  Cuénot  et  Hamant.  Sang  et  con¬ 
tracture  abdominale  (Revue  médicale  de  l'Est, 
t.  LXT,  n°  20.  15  Octobre  1933).  —  Il  est  intéres¬ 
sant  de  préciser  le  rôle  du  sang  comme  facteur 
d'irritation  péritonéale.  Deux  observations  clini¬ 
ques  et  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  cc  sujet 
dans  les  sociétés  savantes  semblent  montrer  que 
l'épanchement  de  sang  dans  le  péritoine  ne  dé¬ 
termine  pas  de  conlraclurc,  sauf  quelques  excep¬ 
tions.  Par  contre,  l’épanchement  sous-péritonéal 
ou  para-péritonéal  du  sang  peut  amener  une  con¬ 
tracture  localisée  au  voisinage  de  l’hématome.  La 
contracture,  signe  constant  de  péritonile.  ne  se 
rencontre  qu’exeeplionnellement  dans  l'hémorra¬ 
gie  interne  pure  et  rarement  dans  certains  épan¬ 
chements  para-péritonéaux. 

G.,  C.  et  H.  ont  cherché  à  contrôler  ces  données 
expérimentalement.  Les  conclusions  de  ces  re¬ 
cherches  sont  assez  différentes  de  celles  fournies 
par  les  faits  cliniques.  Chez  le  cobaye,  le  sang 
détermine  régulièrement  l'apparition  d'une  con¬ 
tracture  abdominale;  il  agit  par  action  irritative 
et  non  par  action  mécanique,  puisque  les  mêmes 
quanlilés  de  sérum  physiologique  ne  délermincnt 
aucune  réaction.  La  contracture  dépend  de  la 
quantité  de  sang  injecté:  au  niveau  de  l’étage 
inférieur  de  l’abdomen,  2  eme  sont  insuffisants 
chez  le  cobaye  pour  faire  apparaître  la  contracture 
qui  est  très  nette  avec  5  cmc.  L’étage  supérieur 
sous-diaphragmatique  du  péritoine  paraît  plus 
irritable  que  l'inférieur,  2  cmc  d  sang  suffisent  à 
ce  niveau  pour  faire  apparaître  la  contracture  pa¬ 
riétale.  5  cmc  pour  les  animaux  de  600  à  700  gr. 
correspondent  pour  l’homme  à  500  cmc  environ. 

'L’excitation  du  péritoine  peut  se  produire  éga¬ 
lement  au  niveau  de  sa  face  extra-séreuse  et  la 
réponse  à  l’irritation  produite  par  une  hémorra¬ 
gie  sous-péritonéale  est  analogue.  Quelle  que  soit 
!,•  face  du  péritoine  cxcilé,  l'irritation  produite  par 
le  contact  du  sang  entraîne  la  contracture  parié¬ 
tale  et  la  transformation  de  la  respiration  de  type 
abdominal  en  une  respiration  de  type  costal  su¬ 
périeur. 

Robert  Clément. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  NANTES 

René  Picard.  Valeur  de  la  recherche  des  hé¬ 
morragies  occultes  dans  les  selles  par  le  pro¬ 
cédé  de  Gregersen  pour  le  dépistage  du  cancer 
de  l’estomac  par  le  praticien.  Sa  comparaison 
avec  la  méthode  spectroscopique  de  Snapper 
et  les  résultats  de  l’examen  radiologique  (Ga¬ 
zette  médicale  de  Nantes,  l.  Xl.VI,  n°  16,  15  Août 
1933).  —  La  recherche  des  hémorragies  occultes 
est  le  seul  moyen  de  dépistage  précoce  du  cancer 
gastrique.  Elle  est  à  la  portée  de  tous  les  prati¬ 
ciens  avec  un  procédé  aussi  simple  que  celui  de 
Gregersen.  La  réaction  de  Gregersen  n’est  autre 
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que  la  réaction  &  la  benziline  d’Adler,  mais  les 
corps  employés,  bcnzidine  et  peroxyde  de  baryum 
(qui  remplace  avantageusement  l’eau  oxygénée 
parce  que  plus  stable),  sont  ici  pesés  et  non  em¬ 
ployés  en  quantité  approximative.  2  gouttes  du 
réactif  versées  sur  des  étalements  de  matières 
donnent  en  moins  d’une  minute  une  coloration 
bleue  s’il  y  a  du  sang.  La  réaction  commode  et 
propre  ne  demande  pas  plus  de  2  minutes. 

La  recherche  spectroscopique  du  sang  avec  la 
technique  de  Snapper  est  beaucoup  plus  compli¬ 
quée  et  ne  peut  être  faite  qu’au  laboratoire.  'La 
disparition  de  l’hématine,  l’hémoglobine  étant  dé¬ 
composée  en  produit  ne  contenant  pas  de  fer 
comme  la  porphyrine,  est  plus  rare  que  ne  l’a  dit 
Snapper.  72  fois  sur  80  on  a  trouvé  des  réactions 
positives  nettes  de  l’hématine.  La  recherche 
spectroscopique  de  la  porphyrine  doit  être  réser¬ 
vée  aux  cas  où,  avec  des  signes  cliniques  très  sus¬ 
pects,  la  recherche  d’hémorragies  occultes  par  les 
méthodes  colorantes  reste  négative;  elle  est  alors 
d’un  très  grand  intérêt. 

Les  cancers  intestinaux  ne  donnent  pas  plus 
fréquemment  lieu  à  des  hémorragies  occultes  que 
les  cancers  gastriques.  Sur  80  cancers  de  l’esto¬ 
mac,  la  réaction  de  Grcgcrscn  a  été  trouvée  72 
fois  positive.  Dans  les  8  observations  avec  ab¬ 
sences  d’hémorragies  occultes  au  Gregersen  rien 
ne  permettait  d’expliquer  celte  absence,  3  avaient 
des  signes  radiologiques  évidents,  3  n’avaient  que 
des  signes  fonctionnels,  mais  l’évolution  vérifia  la 
présomption  clinique.  Sur  80  cancers,  63  seule¬ 
ment  ont  donné  des  images  radiologiques  anor¬ 
males  lorsque  72  présentaient  des  hémorragies  oc¬ 
cultes.  L’image  radiologique  est  inconstante  et 
apparaît  en  '  général  plus  lard  que  les  hémorragies 
occultes.  On  voit  donc  l’intérêt  de  ce  procédé  ra¬ 
pide  de  recherche  des  hémorragies  occultes. 

Robert  Clément. 


STRASBOURG  MEDICAL 

G.  Wohlhueter.  Le  cœur  des  mineurs  ( Stras¬ 
bourg  médical,  t.  XCIII,  n°  26,  16  Septembre  1933). 
—  Il  existe  chez  les  mineurs  des  insuffisances  car¬ 
diaques  comparables  à  celles  des  ouvriers  astreints 
à  un  effort  corporel  considérable  dans  une  at- 
’  mosphère  suffocante,  mais  la  particularité  des  mi¬ 
neurs  de  houille  est  de  présenter  de  l’hypoten¬ 
sion  artérielle.  Dans  67  pour  100  des  cas,  la  pres¬ 
sion  maxima  était  au-dessous  de  la  moyenne.  La 
pathogénie  de  cette  hypotension  est  encore  incer¬ 
taine,  on  peut  la  comparer  à  celle  des  ouvriers 
travaillant  dans  les  caissons  à  pression  atmosphé¬ 
rique  élevée.  L’hypotension  du  mineur  n’est  pas 
gênante  pour  l’accomplissement  d’un  travail 
quotidien  assez  dur;  elle  ne  peut  être  considérée 
comme  un  facteur  de  déficience  myocardique.  La 
recherche  de  la  capacité  fonctionnelle  du  cœur 
au  moyen  d’un  effort  corporel  (monter  40  mar¬ 
ches  d’escalier)  a  été  faite  chez  21  mineurs  hypo¬ 
tendus  entre  18  et  25  ans.  Ohez  14  mineurs,  la 
pression  n’a  pas  changé,  pas  de  modification  de 
le  différentielle.  Chez  2  sujets,  la  tension  initiale 
a  diminué  de  6  mm.  Chez  5  autres,  elle  s’est  éle¬ 
vée  de  5  à  10  mm.,  avec  augmentation  propor¬ 
tionnelle  de  la  différentielle.  L’accélération  du 
pouls  correspond  aux  conditions  physiologiques 
et  ie  volume  cardiaque  ne  subit  aucun  changc- 

L'hypolension  du  mineur  de  houille  peut  être 
considérée  comme  un  signe  d’adaptation  physio¬ 
logique  du  système  cardio-vasculaire  aux  condi¬ 
tions  régnant  dans  le  milieu  souterrain,  sans  que 
le  cœur  subisse  toujours  une  perte  de  son  éner¬ 
gie  contraclive.  Dans  l’étiologie  de  cette  hypo¬ 
tension-symptôme,  la  hausse  de  la  pression  at¬ 
mosphérique  et  les  gaz  hypotensifs  (CO2  et  CO) 
pourraient  jouer  un  rôle  prépondérant. 

Radiologiquement,  le  cœur  du  mineur  hypo¬ 
tendu  ne  présente  pas  de  signes  pulsatoires  caraclé- 
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'  ristiques  ni  de  modifications  notables  de  sa  forme 
et  de  sa  dimension.  Chez  un  homme  qui  exécute 
un  travail  de  force,  on  devrait  trouver  une  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  ;  c’est  au  contraire 
le  ventricule  droit  qui  présente  une  légère  aug¬ 
mentation  avec  accroissement  de  l’amplitude  pul- 
satoire.  Le  type  pulsatoire  et  la  forme  du  cœur 
du  mineur  seraient  un  phénomène  de  compensation 
îles  modifications  de  la  petite  circulation  dû  au 
travail  et  au  climat  souterrain. 

Robert  Clément.- 

MAROC  MÉDICAL 
(Casablanca) 

Mm6  Delanoe.  De  l’emploi  systématique  de  la 
méthode  de  Fauchier  dans  le  traitement  des 
purpuras  hémorragipares  par  insuffisance  des 
glandes  à  sécrétions  internes  au  cours  de  la 
grossesse,  de  l’allaitement  et  de  la  ménopause 
( Maroc  Médical,  n°  136,  15  Octobre  1933).  —  Chez 
une  femme  de  20  ans,  enceinte  de  2  mois,  at¬ 
teinte  d’un  purpura  hémorragique  sérieux,  apy¬ 
rétique,  durant  depuis  19  jours,  l’injection  de  3 
eme  d’essence  de  térébenthine  sous  la  peau  de  la 
cuisse  aurait  amené  en  5  minutes  une  véritable 
résurrection.  Cependant  les  muqueuses  nasales  et 
gingivales  continuèrent  à  saignoter  pendanU  2 
jours.  Encouragé  par  ce  fait,  on  fit  un  abcès  de 
fixation  dans  2  autres  cas  de  purpura,  l’un  sur¬ 
venu  au  cours  de  la  grossesse,  l’autre  chez  une  in¬ 
digène  de  55  ans,  ayant  eu  10  enfants,  probable¬ 
ment  syphilitique,  et  présentant,  en  même  temps 
que  son  purpura  hémorragique,  de  la  diarrhée, 
des  douleurs  musculaires  et  articulaires  générali¬ 
sées,  de  la  céphalée  et  de  la  fièvre.  A  la  suite  de 
ces  abcès  de  fixation,  le  purpura  disparut. 

D.  pense  que  l’injection  de  térébenthine  agit 
d’abord  par  apport  à  l’organisme  d’oxygène,  élé¬ 
ment  de  désintoxication,  et  ensuite  comme  médi¬ 
cation  leucogène. 

Robert  Clément. 

DERMATOLOGISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Bohnstedt.  L’étiologie  tuberculeuse,  d’après 
la  technique  de  Ramel,  dans  l’érythème  noueux 
et  le  lupus  érythémateux  ( Dermatologische  Wo- 
chenschrift,  t.  XCVI,  n°  25,  24  Juin  1933).  —  Ra¬ 
mel,  en  se  basant  sur  l’expérimentation  sur  l’ani¬ 
mal,  montra  l’étiologie  tuberculeuse  de  certaines 
dermatoses,  comme  l’érythème  noueux,  l’érythème 
polymorphe,  considérées  par  beaucoup  d’auteurs 
comme  d’origine  rhumatismale. 

B.  examina  avec  la  technique  de  Ramel  1  cas 
d’érythème  noueux,  6  cas  d’érythème  polymorphe, 
2  cas  de  lupus  érythémateux  aigu  et  1  cas  de  lym¬ 
phogranulomatose. 

Dans  tous  les  cas,  les  recherches  sur  l’animal 
furent  négatives. 

R.  Burnier. 

Smolka.  Urétrite  pseudo-diphtérique  avec  a r- 
thropathies  (Dermatologische  Wochenschrift, 
t.  XCVI,  n°  25,  24  Juin  1933).  —  Dans  le  groupe 
des  urétrites  non  gonococciques,  les  urétrites  cau¬ 
sées  par  le  bacille  pseudo-diphtérique  ont  été  l'ob¬ 
jet  de  plusieurs  travaux. 

Après  une  incubation  en  général  courte,  appa¬ 
raît  un  écoulement  muco-purulent  modéré  ou 
abondant,  accompagné  de  quelques  phénomènes 
subjectifs.  Le  frottis  sur  lame  du  pus  montre  des 
bâtonnets  intra  ou  extra-cellulaires,  isolés  ou  en 
groupes.  L’infection  de  l’urètre  de  l'homme  se 
fait  ordinairement  par  coït,  car  on  trouve  assez 
souvent  des  bacilles  pseudo-diphtériques  sur  les 
muqueuses  génitales  de  la  femme  adulte. 

Sachs  a  rapporté  un  cas  d’inflammation  pseudo¬ 


diphtérique  de  l'urètre  et  des  grandes  lèvres  chez 
une  jeune  femmes  il  s’agissait  d’une  urétrite  pri¬ 
mitive  pseudo-diphtérique  avec  infection  secon¬ 
daire  de  la  vulve. 

Dans  le  cas  de  S.  le  frottis  du  pus  urétral  mon¬ 
tra  la  présence  de  bâtonnets  prenant  le  Gram  ;  les 
cultures  sur  bouillon,  sur  ascite-agar,  sur  gélatine 
donnèrent  des  colonies  de  bacille  pseudo-diphté¬ 
rique. 

L’écoulement  persista  des  semaines  malgré  di¬ 
vers  traitements  et  vaccins.  Au  cours  de  la  5°  se¬ 
maine  apparurent  de  la  fièvre,  des  vomissements 
et  un  malaise  général,  ainsi  qu’une  tuméfaction 
des  articulations  du  maxillaire,  du  coude  et  du 
cou-de-pied  gauches.  Une  hémoculture  pendant  la 
phase  fébrile  montra  des  colonies  de  bacilles 
pseudo-diphtériques. 

Une  guérison  complète  fut  cependant  obtenue  ft 
la  suite  d’injections  au  sulfate  de  cuivre  et  au 
permanganate  faible. 

R.  Burnier. 

Feilchenfeld.  La  pyrétothérapie  dans  la  go¬ 
norrhée  de  la  lemme  (Dermatologische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XCVII,  n°  41,  14  Octobre  1933).  —  La 
pyrétothérapie  a  été  employée  par  divers  auteurs 
contre  la  gonorrhée  féminine  ;  en  particulier  la 
malariathérapie,  les  injections  de  pyrifer,  pro¬ 
duit  albumineux  extrait  du  groupe  colibacille,  ont 
été  utilisées  avec  des  résultats  variables. 

F.  eut  recours  à  un  autre  pyrétogène,  la  pyro- 
protine,  dérivé  albumineux  bactériogène,  en  in¬ 
jections  intraveineuses,  dans  les  gonorrhées  re¬ 
belles  de  la  femme.  Après  injection  de  ce  corps, 
la  fièvre  peut  s’élever  à  41°5,  s’accompagnant  de 
céphalée,  de  frissons,  de  vomissements. 

F.  traita  par  celte  méthode  163  femmes,  qui 
reçurent  en  tout  769  injections.  La  blennorragie 
de  l’urètre,  de  l’anus,  des  glandes  de  Bartliolin  ne 
fut  pas  influencée.  Mais  on  observa  des  améliora¬ 
tions  des  blennorragies  tenaces  du  col,  ayant  ré¬ 
sisté  aux  autres  traitements,  une  régression  des 
annexites  inflammatoires  et  la  disparition  du  go¬ 
nocoque.  71  pour  100  des  malades  traitées  furent 
ainsi  améliorées  et  la  persistance  de  la  disparition 
du  gonocoque  se  maintient  pour  certaines  malades 
depuis  2  ans.  Il  est  à  noter  que  l’amélioration  ne 
dépend  pas  du  degré  de  fièvre;  certaines  malades 
n’ont  pas  atteint  40°. 

90  malades  (55,2  pour  100)  eurent  de  l’herpès 
après  l’injection;  parmi  ces  malades,  72  (80  pour 
100)  furent  améliorées. 

Les  contre-indications  à  celle  méthode  sont  les 
mêmes  que  celles  de  la  malariathérapie  et  du  py¬ 
rifer:  troubles  graves  de  la  circulation,  vices  du 
cœur,  aortite,  néphrite,  tuberculose,  grossesse, 
maladie  de  Basedow. 

R.  Burnier. 

Lapyschef.  La  syphilis  chez  les  Bouriates  (Der¬ 
matologische  Wochenschrift,  t.  XCVII,  n°  42,  21 
Octobre  1933).  —  La  république  des  Bouriates  œt 
un  territoire  autonome,  appartenant  à  l’union 
soviétique,  et  se  trouvant  en  Sibérie  orientale,  nu 
voisinage  de  la  Mongolie.  Sa  population  est  d’un 
demi-million  d'habitants. 

Les  Bouriates  vivent  sous  la  tente  et  hommes, 
femmes  et  enfants  vivent  en  étroite  promiscuité, 
dormant  serrés  les  uns  contre  les  autres,  sur  le 
sol,  couverts  de  peaux  de  bête  et  de  fourrures  ;  les 
caleçons  et  les  chemises  ne  sont  jamais  lavés  et 
sont  portés  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  inutilisables. 
Aussi  la  gale,  les  poux,  les  pyodermites  sont-elles 
très  fréquentes. 

On  conçoit  que,  dan^  un  tel  milieu,  la  tuber¬ 
culose  et  la  syphilis  se  soient  développées  avec 
une  grande  rapidité. 

La  syphilis  se  transmet  surtout  par  voie  géni¬ 
tale.  La  vie  sexuelle  des  femmes  est  très  précoce; 
nombreuses  sont  les  grossesses  avant  le  mariage  et 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


L.  n’a  pas  rencontré  de  filles  non  mariées,  âgées 
de  plus  de  15  ans,  qui  soient  vierges. 

Sur  155  familles  examinées  au  point  de  vue 
syphilis,  106  renfermaient  des  membres  atteints 
de  syphilis  latente  ou  en  activité  (68  pour  100). 
Sur  les  528  sujets  examinés,  160  étaient  syphiliti¬ 
ques  (30  pour  100).  Ces  160  cas  se  réparlissaicnt 
ainsi:  120  de  20  à  60  ans  (75  pour  100),  31  au- 
dessus  de  60  ans  (19  pour  100)  et  9  au-dessous 
de  20  ans  (6  pour  100).  Dans  44  pour  100  des 
cas,  la  syphilis  paraissait  héréditaire. 

Sur  les  160  syphilitiques,  50  présentaient  des 
lésions  actives,  surtout  tertiaires  (42  cas),  la  syphi¬ 
lis  primaire  et  secondaire  ne  fut  observée  que 
8  fois.  Cette  fréquence  de  la  syphilis  tertiaire  ob¬ 
servée  par  L.  est  confirmée  par  les  statistiques  des 
malades  bouriales  traités  en  1924  dans  les  dis¬ 
pensaires  :  10.926  malades  furent  traités  pour 
syphilis,  500  pour  syphilis  primaire,  3.838  pour 
syphilis  secondaire  et  6.588  pour  syphilis  tertiaire 
(60  pour  100).  Cette  syphilis  tertiaire  peut  être 
très  mutilante,  détruisant  tous  les  os  du  centre 
de  la  face. 

Comme  la  tuberculose  est  également  fréquente 
chez  les  Bouriales,  on  peut  noter  une  symbiose  des 
2  affections  et  L.  a  observé  plusieurs  cas  de  lésions 
hybrides  s yphilitico- tuberculeuses. 

R.  Burnier. 

Marras.  L’action  caustique  sur  la  peau  des 
gaz  de  combat  ( croix  jaune)  [Dermaiologisclie 
Wochenschrijt,  t.  XCVII,  n°  43,  28  Octobre  1933]. 

—  Le  sulfure  d’éthyle  dichloré  (ypérite)  exerce  une 
action  caustique,  vésicanle  sur  la  peau.  Au  bout 
de  quelques  heures,  apparaît  du  prurit,  des  taches 
rouges  et  un  gonflement  de  la  peau  ;  la  guérison 
survient  habituellement  rapidement  après  desqua¬ 
mation  à  grosses  squames. 

M.  a  observé  2  laborantines  qui  avaient  mani¬ 
pulé  2  vieux  flacons  d’ypérite  et  qui,  8  heures 
plus  tard,  eurent  de  la  conjonctivite,  un  œdème 
rouge  de  la  peau  des  2  avant-bras  et  du  dos  de 
la  main  droite  avec  nombreuses  vésicules,  qui  se 
réunirent  pour  former  des  bulles  volumineuses, 
contenant  une  sérosité  claire  jaunâtre. 

'Les  lésions  guérirent  rapidement  après  ouver¬ 
ture  des  bulles,  pansement  à  l’alcool  thymolé  et 
pommade  à  la  glycérine  boratée. 

R.  BuiiNiEn. 

Philadelphy.  La' présence  du  bacillus  crassus 
dans  les  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale  au 
cours  de  l’ulcus  vulvae  acutum  ( Dermatologische 
Wochenschrift,  t.  XCVII,  n°  44,  4  Novembre  1933). 

—  L’ulcère  aigu  de  la  vulve  peut  s’accompagner 
d’érosions  aphteuses  et  d’ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  ainsi  que  de  manifestations  cuta¬ 
nées  rappelant  l’érythème  noueux. 

P.  a  observé  chez  une  vierge  de  21  ans  une 
ulcération  grande  comme  une  pièce  de  1  franc 
à  la  face  interne  des  2  petites  lèvres,  légèrement 
œdématiées,  et  accompagnée  d’une  adénopathie 
inguinale  gauche  douloureuse.  Sur  la  muqueuse 
de  la  joue  droite,  en  face  la  2°  molaire,  existait 
upc  exulcération  grosse  comme  une  tète  d’épin¬ 
gle,  reposant  sur  une  base  lenticulaire  rougeâtre 
infiltrée.  En  outre,  en  arrière  des  grosses  molaires, 
existait  une  ulcération  h  surface  grisâtre;  l’ha- 
leine  était  fétide,  les  ganglions  sous-maxillaires  un 
peu  augmentés  de  volume,  à  peine  douloureux. 
La  fièvre,  qui  était  montée  à  89°,  tomba  en  quel¬ 
ques  jours  et  les  ulcérations  se  cicatrisèrent. 

'Les  frottis  des  ulcérations  génitales  montrèrent 
dÜ  bacillus  crassus;  celui-ci  fut  également  trouvé 
dans  les  ulcérations  buccales,  accompagné  de  cocci 
et  de  bacilles  fusiformes.  Des  cultures,  faites  sur 
milieu  gélose-sang,  montrèrent  du  bacillus  cras¬ 
sus  dans  les  tubes  ensemencés  avec  la  sécrétion 
des  ulcérations  génitales  et  buccales  ;  mais  la  cul¬ 
ture  pure  ne  put  être  obtenue  avec  les  ulcérations 
buccales.  R.  Burnieh. 


THE  MEDICAL  JOURNAL 
OF  AUSTRALIA 
(Sydney) 

Clive  Sippe  (Sydney).  Angor  hypoglycémique 
avec  rapport  de  5  cas  (The  medical  Journal  of 
Australie,  XX0  année,  t.  II,  n°  10,  2  Septembre 
1933).  —  Pour  fonctionner  parfaitement,  le  cœur 
normal  a  besoin  non  seulement  d’une  quantité  de 
sang  suffisante,  mais  aussi  de  l’apport  adéquat 
dans  les  vaisseaux  coronaires  des  éléments  nutri¬ 
tifs  indispensables.  Parmi  ceux-ci,  le  glucose  est 
le  plus  important  pour  le  processus  de  contraction 
musculaire.  Une  diminution  du  glucose  sanguin 
conduit  ù  une  fatigue  précoce  et  à  un  fonctionne¬ 
ment  imparfait.  Les  hypoglycémiques  présentent 
assez  fréquemment  des  douleurs  précordialcs  et 
une  sensation  d’étouffement  qui  rappelle  beau¬ 
coup  l’angine  de  poitrine.  Chez  les  hypoglycémi¬ 
ques,  la  dyspnée  cependant  est  en  général  plus  in¬ 
tense  que  les  phénomènes  douloureux. 

Les  acétonémiques,  qui  ont  perdu  le  pouvoir 
d’utiliser  le  glucose,  se  comportent  à  ce  point  de 
vue  comme  les  hypoglycémiques. 

Au  cours  de  l’hypoglycémie  et  des  cétoses,  il 
existe  des  troubles  électrocardiographiques  qui 
expliquent  l’apparition  de  ces  signes  cardiaques. 
Les  modifications  du  tracé  consistent  en  aplatisse¬ 
ment  ou  inversion  des  ondes  P,  faible  intensité 
des  complexes  Q,  R,  S,  dépression  de  l’inler- 
vale  S,  T.  Ces  modifications  de  l’électrocardio¬ 
gramme  ne  sont  pas  les  seules  manifestations  de 
l’hypoglycémie  et  des  cétoses.  Elles  témoignent  de 
l’atteinte  du  muscle  cardiaque  dans  ces  états  hu¬ 
moraux  et  posent  l’indication  de  l’administration 
de  sucre  dont  l’efficacité  constitue  une  véritable 
épreuve  thérapeutique. 

Robert  Clément. 

V.  M.  Coppleson.  L’état  actuel  des  méthodes 
d’injection  dans  le  traitement  des  veines  vari¬ 
queuses  et  des  hémorroïdes  (The  medical  Jour¬ 
nal  of  Auslralia,  XX0  année,  t.  II,  n°  14,  30  Sep¬ 
tembre  1933).  —  La  solution  sclérosante  la  meil¬ 
leure  pour  les  hémorroïdes  internes  est  la  solution 
d’acide  pliéniqpie  dans  de  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces;  elle  n’est  pas  toxique,  elle  présente  peu  de 
danger  de  provoquer  des  ulcérations  et  peut  être 
injectée  en  quantité  suffisante  pour  traiter  une 
large  surface  de  tissu  ;  il  résulte  de  ces  injections 
une  sclérose  ferme  et  durable.  On  peut  en  dire 
autant  des  injections  de  quinine  cl  de  sels  d’urée, 
mais  la  sclérose  n’est  pas  si  ferme  et  dure  moins 
longtemps.  Le  morrhuate  de  soude  paraît  plus  dou¬ 
loureux  et  est  suivi  plus  fréquemment  de  récidives. 

Les  hémorroïdes  dans  lesquelles  les  injections 
sont  indiquées  sont  celles  du  premier  et  du  se¬ 
cond  degré  non  compliquées.  Les  hémorroïdes  fi¬ 
breuses  ou  polypeuses,  les  hémorroïdes  du  3°  de¬ 
gré,  souvent  recouvertes  en  partie  de  la  muqueuse 
et  de  la  peau;  celles  qui  sont  associées  à  une  fissure 
anale,  à  une  fistule,  â  un  carcinome,  à  un  po¬ 
lype,  etc.,  les  hémorroïdes  externes  et  les  internes 
chez  les  personnes  nerveuses  qui  ne  tolèrent  pas 
un  spéculum  sont  contre-indiquées  pour  ce  trai¬ 
tement.  Environ  70  à  80  pour  100  des  malades  se 
présentant  eux-mêmes  pour  le  traitement  relèvent 
de  cette  méthode.  Les  résultats  immédiats  sont 
excellents  ;  cependant,  il  peut  se  former  de  nou¬ 
velles  hémorroïdes  qui  nécessiteront  des  injections 
ultérieures.  Dans  les  hémorroïdes  du  3°  degré  et 
dans  toutes  celles  qui  sont  compliquées,  c’est  le 
traitement  opératoire  qui  est  indiqué,  soit  par 
excision,  soit  par  ligature. 

250  sujets  atteints  de  varices  ont  été  traités  par 
les  injections  sclérosantes  de  solution  de  quinine- 
uréthane,  de  salicylate  de  soude,  de  morrhuate  de 
soude  et  plus  récemment  de  salicylate  de  lithium. 


La  quinine-urélhane  est  la  plus  utilisée,  elle  donne 
une  sclérose  satisfaisante,  il  n’y  a  jamais  eu  de 
cas  mortels  rapportés;  C.  a  observé  2  cas  d’in¬ 
toxication  quinique,  l’un  assez  grave.  La  tolérance 
du  malade  doit  toujours  être  tâtée  à  la  première 
injection  par  une  dose  qui  ne  doit  pas  dépasser 
1/2  à  1  cmc.  I.e  morrhuate  de  soude  est  le  moins 
capable  de  provoquer  des  ulcères,  mais  son  injec¬ 
tion  est  suivie  pendant  quelques  minutes  d’un 
gonflement  très  douloureux  de  la  veine.  Il  vaut 
mieux  rejeter  son  emploi,  sauf  dans  les  cas  de 
petites  veines  capables  de  s’ulcérer  après  injec¬ 
tions  de  quinine.  Les  injections  de  sucre  et  de  sels 
utilisées  ailleurs  semblent  capables  d’entraîner 
des  embolies  pulmonaires  et  des  cas  de  mort  ont 
été  signalés.  'La  méthode  des  injections  scléro¬ 
santes  a  maintenant  remplacé  définitivement  l’opé¬ 
ration  dans  le  traitement  des  varices.  Bien  des  ré¬ 
sultats  sont  parfaits  avec  guérison  complète  sans 

Robert  Clément. 

A.  E.  Panting.  Le  traitement  des  hémorroï¬ 
des  par  la  quinine-urée  (The  medical  Journal  of 
Australie,  XX"  année,  I.  II,  n°  14,  30  Septembre 
1933).  - —  150  malades  atteints  d’hémorroïdes  ont 
été  traités  par  915  injections  consécutives  de  qui¬ 
nine-urée,  avec  un  résultat  très  favorable  dans 
92  pour  100  des  cas.  La  solution  de  quinine-urée 
à  5  pour  100  paraît  être  la  meilleure  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorroïdes,  elle  est  bon  marché,  an¬ 
tiseptique,  analgésique  et  non  toxique  à  la  dose 
employée.  La  solution  est  injectée  dans  le  tissu 
sous-muqueux  qui  entoure  la  veine  et  non  dans 
la  veine;  s’il  y  a  le  moindre  doute  il  suffit  d’as¬ 
pirer  légèrement  pour  s’assurer  qii’on  est  en  bonne 
place.  Les  paquets  hémorroïdaires  sont  atteints 
grâce  à  un  spéculum  anal,  badigeonnés  à  la  tein¬ 
ture  d’iode  avant  l’injection.  La  piqûre  est  indo¬ 
lore  si  la  solution  est  poussée  lentement.  La  mu¬ 
queuse  est  soulevée,  mais  garde  sa  couleur  rose. 
Une  injection  trop  superficielle  produit  une  vési¬ 
cule  grise  et  si  le  liquide  n’est  pas  immédiatement 
évacué,  une  escarre  s’ensuivra;  si,  au  contraire, 
l’aiguille  pénètre  dans  le  muscle,  l’injection  sera 
très  douloureuse  et  inefficace  sur  les  hémorroïdes. 

Robert  Clément. 

LE  SCALPEL 
(Bruxelles) 

G.  Coryn  (Bruxelles).  Ostéose  parathyroïdienne 
(maladie  de  Recklinghausen).  Parathyroïdecto¬ 
mie  (Le  Scalpel,  t.  LXXXVII,  n°  43,  28  Octobre 
1933).  —  Une  jeune  femme  présenta  à  l’âge  de 
20  ans,  à  la  suite  d’une  chute,  une  fracture  du  fé¬ 
mur  qui  révéla  un  kyste  inlra-osseux.  Les  années 
suivantes,  plusieurs  fractures  survinrent  et  à  partir 
de  27  ans,  les  douleurs  spontanée,  des  os  forcèrent 
la  malade  à  s’immobiliser  dans  un  fauteuil.  Les  cli¬ 
chés  radiographiques  montrent  une  décalcifica¬ 
tion  extraordinaire  des  os,  ceux-ci  sont  farcis  de 
kystes,  de  géodes,  de  perte  de  substance.  Dans  le 
sang,  le  calcium  total  était,  à  28  ans,  de  146,2 
milligr.  pour  1.000;  le  calcium  ultra-filtrable,  de 
66,2  pour  1.000;  les  phosphates  inorganiques,  au 
taux  de  63  milligr.  3;  la  réserve  alcaline  de  46,  8 
volumes. 

Il  fallut  3  interventions  pour  découvrir  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  noisette  comprise  dans  un 
dédoublement  de  la  capsule  thyroïdienne,  et  consti¬ 
tuée  par  un  adénome  parathyroïdicn.  Après  la 
troisième  opération,  le  calcium  sanguin  tomba  à 
90  milligr.  pour  1.000,  pour  s’élever  6  mois  après 
à  107  pour  1.000.  Ce  n’est  que  3  mois  après  l’opé¬ 
ration  qu’on  a  pu  constater  une  amélioration  ma¬ 
nifeste,  début  de  consolidation  du  fémur  droit, 
de  l’humérus  gauche,  de  l’avant-bras;  4  mois 
après,  survint  encore  une  fracture  spontanée  de  2 
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côtes  ;  6  mois  après,  les  mouvements  actifs  des  4 
membres  sont  possibles. 

Lorsque  le  diagnostic  radiologique  de  la  mala¬ 
die  de  Recklinghausen  est  hésitant,  l’étude  du  mé¬ 
tabolisme  vdu  calcium  permet  d’affirmer  la  nature 
exacte  de  la  maladie.  Jusqu’ici,  la  parathyroïdec¬ 
tomie  est  le  seul  traitement  qui  s’est  montré  régu¬ 
lièrement  efficace.  En  cas  d’insuccès  dans  la  re¬ 
cherche  de  la  parathyroïde  malade,  il  faut  essayer 
la  radiothérapie. 

Robert  Clément. 

BULLETIN  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE 
DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE 
(Bruxelles) 

Hoet  (Louvain).  La  maladie  de  Simmonds  et 
ses  rapports  avec  l’hormone  thyréotrope  de 
l’hypophyse  ( Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Mé¬ 
decine  de  Belgique,  5°  série,  t.  XIII,  n°  8,  30  Sep¬ 
tembre  1933).  —  II.  a  eu  l’occasion  d’observer  une 
jeune  femme  de  27  ans  qui,  à  la  suite  d’un  ac¬ 
couchement,  devint  aménorrhéique  avec  perte  de 
tout  appétit  sexuel,  rareté  et  aspect  particulier  des 
poils  pubiens,  absence  de  poils  axillaires,  asthé¬ 
nie,  céphalée,  vomissements,  diminution  du  mé¬ 
tabolisme  basal  et  de  l’excrétion  uréique;  un 
homme  de  33  ans,  marié  et  sans  enfant,  atteint 
d’impuissance  avec  syndrome  pilaire  peu  accusé 
et  faciès  blafard,  diminution  considérable  du  mé¬ 
tabolisme  basal  et  légère  réduction  du  débit  uri¬ 
naire  ;  et  un  homme  de  27  ans,  impuissant,  avec 
absence  de  poils  axillaires  cl  de  poils  pubiens,  ré¬ 
gression  des  organes  génitaux  externes,  amaigris¬ 
sement  de  10  kilogr.  :  métabolisme  basal  de  —  20 
pour  100  et  excrétion  urinaire  faible.  Chez  les  2 
hommes,  il  existait  une  tumeur  intrasellaire  vi¬ 
sible  radiologiquement  avec,  dans  un  cas,  des¬ 
truction  de  l’hypophyse  constatée  à  l’autopsie. 

H.  pense  que  dans  le  syndrome  de  Simmonds, 
l'état  cachectique  est  causé  par  les  lésions  dien¬ 
céphaliques  plutôt  que  par  l’insuffisance  hypophy¬ 
saire.  Par  contre,  la  déficience  de  l’hormone  go- 
namotropc  de  l’hypophyse  serait  responsable  de 
l’atrophie  génitale,  de  l’aménorrhée,  de  l’impuis¬ 
sance  ou  de  la  frilosité  sexuelle,  de  la  perte  ou  de 
l’aspect  sénile  des  poils  pubiens  ou  axillaires. 
L’abaissement  du  métabolisme  de  base,  la  réduc¬ 
tion  de  l’excrétion  d’urée  avec  un  débit  urinaire 
réduit,  l’hypothermie,  la  bradycardie  et  peut-être 
bien  le  faciès  blafard  et  l’anémie  relèveraient  de 
l’insuffisance  de  l’hormone  thyréotrope  de  l’hypo¬ 
physe. 

L’hypotrophie  génitale,  l’atrophie  ou  la  sclé¬ 
rose  de  la  glande  '  thyroïde  seraient  des  phéno¬ 
mènes  secondaires  et  relèveraient  d’une  interrela¬ 
tion  hormonale.  Les  injections  d’hormone  thyréo¬ 
trope,  extraite  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse, 
augmentent  le  métabolisme  basal  du  cobaye  de  50 
pour  100.  Chez  l’homme,  1.000  unités  de  cette 
hormone  thyréotrope  ont  entraîné  en  4  à  6  jours 
une  élévation  du  métabolisme  basal  de  40  pour 
100.  Dans  un  cas,  l'injection  de  cette  hormone  a 
considérablement  augmenté  le  débit  urinaire  et 
surtout  l’excrétion  d’urée. 

Robert  Clément. 


LA  REVUE  BELGE 
DES  SCIENCES  MÉDICALES 
( Louvain ) 

J.  Morelle.  Influence  de  la  vitamine  D  sur  la 
consolidation  des  fractures  expérimentales. 

(Revue  belge  des  Sciences  médicales,  t.  V,  n°  7, 
Août-Septembre  1933).  —  M.  a  étudié  chez  le  rat 
et  chez  le  lopin  l’influence  de  I’érgostérol  irradié 
sur  les  fractures  des  os  de  la  patte  postérieure  ou 
la  fracture  isolée  du  péroné. 


Les  doses  thérapeutiques  de  vitamine  D  accé¬ 
lèrent  la  formation  du  cal  dans  la  fracture  du  pé¬ 
roné  chez  le  rat  ;  cette  action  favorable  est  de  du¬ 
rée  limitée  et  paraît  porter  uniquement  sur 
l’étape  cartilagineuse  de  consolidation.  Une  dose 
journalière  de  10  unités  reste  sans  effet,  50 
à  100  unités  accélèrent  la  formation  du  cal;  1000 
unités  exercent  encore  une  action  favorable  mais 

Les  fortes  doses  de  vitamine  D  retardent  l’appa¬ 
rition  du  cal.  Cet  effet  nocif  se  constate  chez  le 
rat  pour  une  dose  journalière  de  7.500  à  10.000 
unités  et  plus,  on  l’observe  aussi  chez  le  lapin 
avec  30.000  unités  par  jour.  Ce  retard  n’est  pa6 
dû  à  l’atteinte  de  l’état  général,  mais  relève  de  lé¬ 
sions  histologiques  consistant  surtout  en  proliféra¬ 
tion  de  tissu  fibroblastique.  L’influcncc  défavo¬ 
rable  s’observe  encore  2  mois  après  la  fracture. 
Les  animaux  jeunes  se  montrent  plus  résistants  à 
celte  influence  nocive  que  les  adultes.  Le  lapin  y 
est  plus  sensible  que  le  rat. 

Un  traitement  préalable  par  des  doses  faibles  et 
moyennes  de  vitamine  D  reste  sans  action  sur  la 
formation  ultérieure  du  cal.  'L’administration  tar¬ 
dive  (3  semaines  après  la  fracture)  de  doses  éle¬ 
vées  d’crgoslérol  irradié  retarde  la  consolidation 
des  fractures  chez  les  animaux  traités. 

De  fortes  doses  d’ergostérol  irradié  élèvent  la 
calcémie  du  rat,  jeune  et  adulte,  sans  qu’il  y  ail 
aucun  parallèlisme  entre  les  doses  employées  et  le 
taux  du  calcium  sanguin.  1000  unités  ont  à  peu 
près  la  même  action  que  20.000  et  50.000  unités. 
Chez  le  lapin,  30.000  unités  par  jour  élèvent  le 
taux  de  la  calcémie  après  14  et  21  jours  ;  la  phos¬ 
phatémie  ne  semble  pas  influencée. 

Robert  Clément. 

A.  Landau  et  Mmo  T.  Hercenberg.  Les  états 
hypoglycémiques  (Revue  belge  des  Sciences  médi¬ 
cales,  t.  V,  n°  8,  Octobre  1933).  —  L.  et  II.  ont 
observé  un  homme  de  59  ans  qui  présentait  des 
crises  survenant  d’habitude  3  à  4  heures  après  le 
repas  caractérisées  par  une  faim  paroxystique,  de 
la  faiblesse,  du  tremblement  des  membres,  de 
l’inquiétude  psychique,  de  la  dyspnée,  des  sueurs 
profuses,  une  certaine  obnubilation.  Tous  ces  ac¬ 
cidents  disparaissaient  après  l’ingestion  de  pain 
ci  de  thé  sucré  et  correspondaient  à  une  hypogly¬ 
cémie.  Chez  ce  malade,  il  n’existait  pas  de  signes 
de  déficience  hépatique,  la  courbe  de  l’hypergly¬ 
cémie  alimentaire  était  normale,  aucune  lésion 
chronique  du  tube  digestif.  Pas  d’insuffisance  hy¬ 
pophysaire,  ni  thyroïdienne.  La  diminution  de  la 
tension  artérielle  et  l’hyperpigmentation  des  té¬ 
guments  font  supposer  qu’il  s’agissait  d’un  liy- 
pcrfonclionnement  des  îlots  de  Langerhans,  ac¬ 
compagné  peut-être  d’une  insuffisance  des  cap¬ 
sules  surrénales.  Ce  trouble  fonctionnel  était-il 
en  rapport  avec  une  lésion  néoplasique  ?  11  n'y 
avait  ni  présence  de  tumeur,  ni  cachexie. 

Il  faut  distinguer  nettement  l’hypoglycémie 
simple,  le  syndrome  hypoglycémique  et  l 'hyper¬ 
insulinémie.  L’hypoglycémie  n’est  constituée  que 
par  une  teneur  du  sang  en  glucose  inférieure  à  la 
normale.  Le  syndrome  d’hypoglycémie  comprend 
un  ensemble  de  symptômes  cliniques  qui  for¬ 
ment  une  entité  morbide  bien  définie  et  qui  exi¬ 
gent  un  traitement  particulier:  l’administration 
d’hydrates  de  carbone.  Par  hyperinsulinémie,  il 
faut  entendre  la  présence  d’insuline  en  excès 
dans  le  sang  par  suite  de  l’hyperfonctionnemcnt 
des  îlots  de  Langerhans  ou  d’un  apport  exagéré 
d’insuline.  Cet  état  est  la  cause  la  plus  fréquente, 
mais  non  la  seule,  de  l’apparition  du  syndrome 
hypoglycémique.  • 

Il  y  a  discordance  entre  le  taux  de  la  glycémie 
et  l’apparition  des  symptômes  cliniques;  avec  une 
hypoglycémie  notable,  les  troubles  cliniques  peu¬ 
vent  faire  défaut,  alors  qu’ils  existent  parfois  avec 
un  taux  de  glycémie  assez  élevé. 

Robert  Clément. 


ARCHIVES  OF  DERMATOLOGY 
and  SYPHILOLOGY 
( Chicago ) 

Curth.  Infection  extragénitale  avec  le  virus 
du  lympho granulome  inguinal  (Archives  of  der- 
matology  and  syphilology,  t.  XXVIII,  n°  3,  Septem¬ 
bre  1933).  —  Un  homme  de  45  ans  vit  apparaître 
10  jours  après  un  coït  lingual  avec  une  négresse 
une  ulcération  de  la  pointe  et  des  bords  de  la  lan¬ 
gue,  accompagnée  d’une  tuméfaction  inflamma¬ 
toire  des  ganglions  régionaux.  La  réaction  de  Frei 
fut  trouvée  positive  chez  ce  malade  et  le  pus  ob¬ 
tenu  par  ponction  des  ganglions  cervicaux  donna 
une  réaction  positive  chez  d’autres  malades  at¬ 
teints  de  lymphogranulomatose  inguinale. 

C’est  le  deuxième  cas  de  ce  genre  observé  par 
Curth,  qui  publia  le  premier  en  1931  avec  Bus- 
chkc. 

La  syphilis  peut  être  facilement  écartée  ;  d’ail¬ 
leurs  le  Wassermann  fut  négatif  dans  les  2  cas  et 
le  traitement  arsénico-bismuthique  n’empêcha  pas 
la  lésion  linguale  de  s’étendre. 

Le  chancre  mou  doit  être  également  éliminé; 
la  recherche  du  bacille  de  Ducrcy  fut  négative, 
ainsi  que  l’intradermo-réaclion  au  Dmelcos. 

La  tuberculose,  l’aclinomvcose,  la  blastomycose, 
le  cancer  furent  également  éliminés,  grâce  à  la 
biopsie  et  à  l’inoculation  au  cobaye. 

11  s’agit  bien  d’une  localisation  rare  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre. 

R.  Burnier. 

LIewellyn  Williams  Lord.  L’extrait  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse  dans  le  traitement  de 
l’alopécie  (Archives  of  dcrmatology  and  syphilolo- 
gy,  t.  XXVIII,  n°  3,  Septembre  1933).  —  On  a  pré¬ 
conisé  l’extrait  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse 
contre  l’alopécie  et  la  pelade  en  particulier. 

L.  a  traité  5  cas  de  pelade,  3  par  des  injections 
d’extrait  de  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  un  par 
un  traitement  local  accompagné  d’irradiation  ul¬ 
tra-violette,  et  par  un  traitement  local  seul. 

La  durée  du  traitement  fut  dans  les  5  cas  sensi¬ 
blement  égale:  8  mois  et  demi,  avant  d’obtenir  la 
repousse  des  cheveux. 

On  ne  peut  donc  pas  tirer  de  ces  cas  un  argu¬ 
ment  pour  ou  contre  l’extrait  hypophysaire;  une 
expérimentation  plus  large  est  nécessaire. 

R.  Burnier. 

Ambler.  Valeur  diagnostique  de  la  réaction  A 
la  luétine  (Archives  of  dcrmatology  and  syphilolo¬ 
gy,  t.  XXVIII,  n°  3,  Septembre  1933).  —  L’injection 
intradermique  de  luétine  préparée  avec  des  testi¬ 
cules  de  lapin  syphilitique  fut  étudiée  chez  500 
malades  dont  141  étaient  syphilitiques. 

Sur#  les  359  non  syphilitiques,  352  donnèrent 
une  réaction  négative  cl  7  une  réaction  positive, 
soit  1,9  pour  100  de-  réactions  fausses. 

Sur  les  141  syphilitiques,  109  donnèrent  une 
réaction  négative  et  32  une  réaction  positive  (23,4 
pour  100). 

32  malades  atteints  de  syphilis  latente  fourni¬ 
rent  une  réaction  positive  dans  12,5  pour  100  des 
cas;  24  malades  atteints  de  syphilis  récente  don¬ 
nèrent  8,3  pour  100  de  résultats  positifs;  27  sy¬ 
philitiques  anciens  en  activité  donnèrent  24,7 
pour  100  de  résultats  positifs  ;  18  malades  atteints 
d’aortite  ou  d’anévrysmes  de  l’aorte  d’origine  sy¬ 
philitique  donnèrent  un  pourcentage  de  11,1  pour 
100;  5  malades  atteints  de  gommes  cutanées  four¬ 
nirent  100  pour  100  des  résultats  positifs;  il  en 
fut  de  même  de  7  malades  atteints  de  kératite  in¬ 
terstitielle  et  d’irido-cyclile  ;  8  syphilitiques  héré¬ 
ditaires  donnèrent  un  pourcentage  de  87,5  pour 
100. 

A-.  conclut  que  la  réaction  à  la  luétine  ne  donne 
pas  des  résultats  suffisamment  constants  pour 
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PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S'oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

angines  -  laryngites  I  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  I  métrites  -  pertes 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvoire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  creau  I  à  2  cuillerées  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  i  cuii.  à  soupe  pour  i  à  2  litres  d'eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  |  chaude  en  injections  ou  lavages 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  Rue  St-Jacques,  Paris 
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DIGILANIDE  “ SÂWDOZ ” 

Totum  digitalique  cristallisé  du  Digitalis  lanata 
Complexe  cristallisé,  isomorphe  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata. 

Indications  :  TOUTES  LES  INSUFFISANCES  CARDIAQUES 

SOLUTION  (voie  gastrique)  :  Doses  fortes,  doses  moyennes,  doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectus). 

Doses  moyennes  :  1/2  c.  c.  3  fois  par  jour,  pendant  2  à  3  jours.  A  renouveler  tous  les  8,  15  à  21  jours. 

AMPOULES  de  4  c.  c.  (voie  veineuse)  :  Une  injection  de  3  à  4  c.  c.  par  jour  pendant  2  à  3  jours. 

PRODUITS  SÂNDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVIIe)  —  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  lre  classe 
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Échantillons  et  littérature  :  LABORATOIRE  DEPRUNEAUX,  18,  Rue  de  Beaune  -  PARIS  (VIL) 
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être  considérée  comme  une  réaction  de  choix 
dans  le  diagnostic  de  la  syphilis.  D’une  part,  elle 
peut  donner  des  résultats  positifs  chez  des  non  sy¬ 
philitiques  et  d’autre  part  des  réactions  négatives 
chez  des  syphilitiques.  C’est  dans  les  gommes  de 
la  peau  et  les  affections  oculaires  syphilitiques  que 
la  réaction  à  la  luéline  semble  donner  les  ren¬ 
seignements  les  plus  intéressants. 

R.  BunNiF.il. 

Irgang,  Alexander  et  Sala.  Les  composés  bis¬ 
muthiques  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ac¬ 
tive  ( Archives  oj  dcrmalology  and  syphilology ,  t. 
XXVIII,  n°  3,  Septembre  1933).  —  I.,  A.  et  S.  uti¬ 
lisèrent  6  préparations  différentes  :  un  tarlro- 
bismulhalc  de  sodium  soluble  dans  l’eau,  un  bis¬ 
muth  dérivé  de  l’acide  camplio-carboxylique  so¬ 
luble  dans  l’huile,  un  salicylale  de  bismuth  en 
suspension  huileuse,  un  iodoquinate  de  Bi,  en 
suspension  huileuse,  un  tartrobismuthale  de  so¬ 
dium  associé  à  un  iodoquinate  de  Bi,  tous  ces  sels 
en  injections  intramusculaires,  et  enfin  un  tar¬ 
ira  le  de  Bi  en  solution  aqueuse  pour  injections  in¬ 
traveineuses. 

'Les  sels  solubles  paraissent  agir  plus  rapidement 
que  les  insolubles.  Les  accidents  primaires  et  se¬ 
condaires  guérissent  en  2  à  6  semaines,  les  gom- 

Lc  larlro-bismulhale  de  sodium  est  la  prépara¬ 
tion  soluble  la  plu6  efficace,  le  salicylatc  de  Bi  en 
suspension  huileuse  est  la  meilleure  des  prépara¬ 
tions  insolubles. 

Dans  10  pour  100  des  cas,  on  nota  une  hépatite 
syphilitique  tégère,  décelée  par  le  lest  de  van  den 
Bergh;  on  n’observa  aucun  cas  de  jaunisse.  Dans 
32  pour  100  des  cas,  on  trouva  des  cylindres  dans 

Le  salicylale  de  Bi  négative  le  YVasermann  dans 
80,9  des  cas.  Les  tréponèmes  disparaissent  plus 
vile  avec  les  sels  solubles  (2  à  7  jours)  qu’avec  les 
sels  insolubles  (9  à  18  jours).  Les  injections  intra¬ 
veineuses  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle  tréponé- 
micide.  Dans  un  cas,  les  tréponèmes  ont  persisté 
52  jours  après  20  injections. 

Les  composés  bismuthiques  peuvent  produire 
une  réaction  de  Ilerxheimer  ;  les  signes  généraux 
apparaissent  de  6  à  48  ljcurcs  après  la  première 
injection,  plus  souvent  avec  les  sels  solubles;  les 
réactions  locales  s’observent  ordinairement  dans 
les  4  premiers  jours. 

La  céphalée  survient  parfois  après  le  premier 
mois  et  au  coure  du  traitement  ;  c’est  un  signe 
d’allergie,  au  même  titre  que  la  diarrhée  et  les 
crampes  abdominales.  L’anémie  syphilitique  est 
améliorée  par  le  bismuth. 

Le  liséré  gingival  fut  très  fréquemment  ob¬ 
servé;  la  stomatite  fut  notée  dans  58  pour  100 
des  cas.  Le  ptyalisme  peut  exister  en  l’absence  de 
stomatite  et  de  gingivite.^ 

On  peut  observer  au  cours  du  traitement  par  le 
bismuth  diverses  dermatoses:  urticaire,  oedème 
angio-ncurolique,  pityriasis  rosé,  miliaire,  ec¬ 
zéma,  pemphigus,  herpès.  Le  prurit  peut  être  lo¬ 
calisé  ou  généralisé. 

La  douleur  locale  est  plus  marquée  avec  les  in¬ 
jections  aqueuses.  Les  nodosités  sont  plus  fré¬ 
quentes  avec  les  composés  solubles  dans  l’eau  ou 
l’huile.  L’injection  intraveineuse  de  bismuth  doit 
être  rejetée;  elle  est  dangereuse  et  peu  efficace  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

.  R.  Burnier. 

Lewis  cl  Clayton.  Pseudo-xanthome  élastique 
et  stries  angioïdes  de  la  rétine  (Archives  of  der- 
matology  and  syphilology,  t.  XXVIII,  n°  4,  Octobre 
1933).  —  Le  pseudo-xanthome  élastique,  décrit  par 
Darier,  est  caractérisé  par  une  teinte  jaune,  mêlée 
de  lilas,  avec  épaississement,  mollesse  et  relâche¬ 
ment  de  la  peau  de  certaines  régions:  grands  plis 
nrliculaircs,  aines,  plis  du  coude,  aisselles  et  cou  ; 
il  apparaît  dans  le  jeune  âge  ou  chez  des  adultes. 


Histologiquement  il  s’agit  d’une  dégénérescence 
du  réseau  élastique  des  parties  profondes  du  cho- 

L.  et  C.  ont  observé  un  cas  de  celle  affection 
chez  une  jeune  fille  de  26  ans,  associée  à  des  stries 
angioïdes  de  la  rétine.  Celte  association  a  été  rap¬ 
portée  16  fois  dans  la  littérature  ;  elle  est  sans 
doute  due  à  une  altération  des  fibres  élastiques  de 
la  choroïde. 

Dans  le  cas  de  L.  et  C.,  il  y  avait  également  des 
lésions  de  la  muqueuse  nasale  et  buccale. 

Des  applications  de  rayons  sur  la  nuque,  siège 
■des  lésions  cutanées,  amenèrent  une  amélioration 
apparente  de6  lésions. 

R.  Burnier. 

Dscher.  Psoriasis  des  muqueuses  ( Archives  of 
dcrmalology  and  syphilology,  t.  XXVIII,  n°  4,  Oc¬ 
tobre  1933).  —  Le  psoriasis  des  muqueuses  est  très 
rare;  son  existence  a  même  été  mise  en  doute  et 
Darier,  dans  son  Précis,  nie  son  existence. 

U.  en  rapporte  2  cas.  Le  premier  a  trait  à  un 
homme  de  24  ans,  chez  lequel  la  syphilis  et  l’abus 
du  tabac  n’étaient  pas  en  cause.  Sur  le  corps  exis¬ 
taient  des  lésions  typiques  de  psoriasis  et  la  lan¬ 
gue  présentait  sur  ses  2  faces  un  aspect  blanchâ¬ 
tre;  la  biopsie  montra  une  acanthosc,  une  papil- 
lomalose  et  une  parakératose,  ce  qui  est  compa¬ 
tible  avec  le  diagnostic  de  psoriasis.  Les  lésions 
du  corps  furent  traitées  par  des  applications  de 
pommade  cadiquc  et  clirysophanique  et  le  malade 
absorba  une  potion  à  l’arsénile  de  potasse.  En  6 
semaines,  la  peau  et  les  muqueuses  furent  absolu¬ 
ment  normales. 

Le  deuxième  cas  concerne  une  fillette  de  13  ans, 
atteinte  de  psoriasis  généralisé,  qui  récidiva  mal¬ 
gré  des  applications  de  pommade  à  la  chrysaro- 
binc  et  des  injections  de  cacodylate  de  soude.  La 
biopsie  d’un  élément  de  psoriasis  cutané  montra 
des  lésions  typiques  de  psoriasis.  La  muqueuse 
buccale,  qui  présentait  un  aspect  gris  blanchâtre 
en  réseau,  ne  montra  pas  de  lésions  typiques  de 
psoriasis;  on  trouva  une  parakératose  marquée, 
l’absence  de  la  granuleuse,  une  hyperacanlhose 
sans  micro-abcès.  Des  injections  intraveineuses 
d’hyposulfitc  d’or  et  de  sodium  firent  presque 
complètement  disparaître  les  lésions  cutanées  et 
améliorèrent  nettement  les  lésions  buccales. 

R.  Burnier. 

Epstein,  B.  Paul,  Rusk  et  Levin.  Calcification 
de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané  (ca lcinose). 

(Archives  oj  dcrmalology  and  syphilology,  t.  XXVIII, 
n°  4,  Octobre  1933).  — ■  La  calcinose  ou  dépôt  du 
calcium  dans  les  tissus  peut  reconnaître  2  for¬ 
mes  :  l’une  résulte  d’un  trouble  du  métabolisme 
du  calcium,  comme  dans  l’observation  d’E.,  P., 
R  et  L.,  l’autre  est  la  conséquence  de  la  métastase 
des  sels  calciques  provenant  d’un  dépôt  normal 
du  calcium  dans  le  corps  ;  celle  forme  résulte 
d’une  destruction  osseuse,  comme  on  l’observe 
dans  l’ostéomalacie,  l’ostéomyélite  cl  la  leucémie. 

Les  tumeurs  ou  plaques,  de  la  grosseur  d’un 
pois  à  une  noisette,  peuvent  siéger  en  divers 
points  du  corps,  ordinairement  sous  la  peau;  on 
les  trouve  plus  fréquemment  aux  mains,  aux 
poignets,  aux  coudes,  aux  genoux.  Ces  tumeurs 
dure6  ou  molles  peuvent  s’enflammer  et  le  con¬ 
tenu  être  expulsé  au  dehors.  L’analyse  chimique 
montre  qu’il  s’agit  ordinairement  de  phosphate 
tricalcique,  plus  rarement  de  chlorure  ou  de  car¬ 
bonate. 

La  calcinose  est  fréquemment  associée  à  d’au¬ 
tres  maladies,  en  particulier  la  sclérodermie,  la 
dermatomyosite,  la  myosite  fibreuse,  l’ostéomyé¬ 
lite,  la  néphrite  chronique,  la  maladie  de  Ray¬ 
naud'  et  l’artériosclérose. 

L’étiologie  est  obscure.  L’association  fréquente 
avec  la  sclérodermie  peut  indiquer  une  étiologie 
commune  ou  suggérer  que  la  sclérodermie  prépare 
la  calcinose. 


Le  traitement  est  souvent  illusoire.  Cependant 
on  a  observé  des  améliorations  après  administra¬ 
tion  de  phosphate  disodique  par  La  bouche,  2  gr. 
3  fois  par  jour,  ou  encore  par  un  régime  pauvre 
en  calcium  associé  à  un  agent  décalcifiant  comme 
le  chlorure  d’ammonium. 

R.  Burnier. 

Benham  et  Hopkins.  Champignons  levurilor- 
mes  trouvés  sur  la  peau  et  dans  l’intestin  de 
sujets  normaux  (Archives  of  dcrmalology  and  sy¬ 
philology.  t.  XXVIII,  n"  4,  Octobre  1933).  —  Sur 
100  sujets  adultes  normaux  examinés,  on  ne 
trouva  jamais  de  Monilia  albicans  sur  la  peau  ou 
les  ongles.  Par  contre  d’autres  levures,  en  parti¬ 
culier  des  cryplococeus  et  des  mycodcrma,  furent 
trouvées  sur  la  peau  cl  les  ongles  dans  72  pour 
100  des  cas. 

Sur  la  langue  et  dans  les  fèces,  on  trouva  des 
champignons  levuriformes  dans  80  -pour  100  des 
cas.  11  s’agissait  le  plus  souvent  de  mycorderma 
et  de  cryplococeus  ;  mais  Monilia  albicans  fut 
trouvé  dans  le  tractus  digestif  de  18  pour  100  des 
sujets  examinés.  ‘ 

R.  Buiinieh. 
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A.  R.  Gilchrist  et  R.  M.  Murray-Lyon.  La  ges¬ 
tation  hâte-t-elle  la  terminaison  fatale  dans  les 
cardiopathies  rhumatismales?  ( Edinburg  Medical 
Journal,  l.  XL,  n°  12,  Décembre  1933).  —  109  cas 
mortels  de  rhumatisme  cardiaque  ont  été  étudiés 
pour  mettre  en  évidence  l’effet  des  grossesses  ré¬ 
pétées  sur  le  cours  de  la  maladie.  On'  a  établi  un 
parallèle  entre  les  multipares,  les  nullipares  et 
les  hommes  quant  à  leur  longévité  moyenne,  la 
façon  de  mourir,  la  durée  de  la  cardiopathie  et 
le  taux  de  progression  de  la  terminaison  fatale. 
l5ans  tous  les  cas,  il  y  avait  sténose  mitrale,  isolée 
ou  en  association  avec  d’autres  lésions  valvulaires. 

Pas  de  différences  caractéristiques  dans  la  durée 
de  la  maladie  chez  les  femmes  nullipares  ou  mul¬ 
tipares  ;  l’évolution  paraît  plus  courte  chez  les 
hommes. 

La  fibrillation  auriculaire  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  l’indication  qu’une  charge  supplémentaire  a 
été  imposée  au  cœur  durant  la  gestation;  l’appa¬ 
rition  de  ce  symptôme  dépend  pour  beaucoup  de 
la  longueur  de  survie  depuis  la  première  atteinte 
cardiaque. 

Dans  92  pour  100  des  cas,  la  mort  survient  par 
défaillance  cardiaque  congestive.  Le  fait  que  les 
multipares  mourant  d’insuffisance  cardiaque  ont 
en  moyenne  4  à  5  enfants  chacune  montre  que 
les  grossesses  répétées  avancent  l’issue  fatale. 

Sauf  2  exceptions,  tous  les  autres  malades  ont 
succombé  à  des  embolies  cérébrales.  Les  femmes 
ayant  eu  des  enfants,  mortes  de  celle  façon,  avaient 
vécu  en  moyenne  12  ans  de  plus  que  celles  qu’une 
défaillance  cardiaque!  avait  terrassées.  En  dépit  de 
leur  vie  plus  longue,  leur  famille  n’était  composée 
en  moyenne  que  de  1,7  enfant.  En  échappant  au 
fardeau  d  une  nombreuse  famille,  elles  s’assurent 
contre  le  risque  d’une  défaillance  cardiaque  au¬ 
tour  de  38  ans  pour  mourir  seulement  d’embolie 
12  ans  plus  tard.  50  ans  paraît  être  la  longévité 
maximum  des  individus  mourant  de  cardiopathie 
rhumatismale. 

Si  la  gestation  doit  être  évitée  dans  les  formes 
les  plus  graves  de  rhumatisme  cardiaque,  on 
peut  conclure  de  ces  recherches  que  1  ou  2  en¬ 
fants  peuvent  être  mis  au  monde  sans  risques  par 
la  majorité  des  femmes  atteintes  de  cardiopallijp. 
Cependant,  les  grossesses  répétées  tendent  à  rac¬ 
courcir  la  durée  de  la  vie  chez  les  femmes  souf¬ 
frant  d’une  affection  cardiaque  rhumatismale  et 
augmentent  chez  elles  le  risque  de  mort  par  dé¬ 
faillance  cardiaque  congestive. 

Roueiit  Clément. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 
(Paris) 

F.  Coste,  A.  Grigaut  oi  P.  Charmant.  L’uricé¬ 
mie  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  ( Le  Bulle- 
lin  médical,  l.  XLVII,  n°  51,  23  Décembre  1933). 
—  Sur  20  goutteux,  on  n  trouvé  3  uricémies  nor¬ 
males  et  17  hyperuricémies  ;  les  3  uricémies  nor¬ 
males  n’ont  été  dosées  qu’une  fois.  Sur  40  ma- 
ludes  atteints  de  polyarthrite  ou  monoarlhrilc,  27 
fois,  le  taux  de  l’acide  urique  du  sang  était  entre 
0,040  et  0,049,  10  fois  inférieur  ii  0,040;  dans  3 
cas  seulement,  il  était,  supérieur  à  la  normale. 
Dans  21  arthroses,  on  trouve  14  fois  une  uricé¬ 
mie  entre  0,040  et  0,049  ,  5  fois,  un  taux  infé¬ 
rieur,  2  fois,  un  taux  supérieur.  Chez  18  malades 
présentant  des  névralgies,  des  myalgies,  des  ar- 
thralgies  vagues  et  des  périarlhrilcs,  11  fois,  il  y 
avait  augmentation  de  l’acide  urique  du  sang,  7 
fois,  un'  taux  normal. 

Ces  dosages  permet lent  de  conclure  que  dans 
la  goutte,  l’absence  d’hyperuricémie  est  une 
éventualité-  rare  et  qu’inversemenl,  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique  des  jointures,  elle  est  la  T(V 
gle.  Par  contre,  dans  les  névralgies  Ou  myalgies 
plus  ou  moins  définies,  il  y  a  une  proportion  im¬ 
portante  d’hyperuricémie,  mais  l’examen  de  ces 
cas  montre  qu’il  s’agissait  de  juifs,  d’obèses  plé¬ 
thoriques  suralimentés,  presque  toujours  de  sé¬ 
dentaires  de  la  classe  aisée  suspects  de  goutte  lar¬ 
vée.  Les  phénomènes  douloureux  présentés  par 
ces  sujeis  sont  à  considérer  comme  de  simples 
équivalents  goutteux  rentrant  dans  la  goutte  lar¬ 
vée  ou  abarliculaire.  Il  n’est  pas  besoin  d’ouvrir 
pour  eux  un  chapitre  spécial  de  pathologie  sous 
le  nom,  de  rhumatisme  goutteux. 

Lu  goutte  et  le  rhumatisme  chroniques  consti¬ 
tuent  2  groupements  morbides  nettement  dissociés 
et,  si  l’on  trouve  au  cours  du  rhumatisme  le  syn¬ 
drome  humoral  de  la  goutte,  il  paraît  dangereux 
d’en  tirer  une  conclusion  étiologique. 

Robert  Clément. 

LE  NOURRISSON 
(Paris) 

A.-B.  Marîan.  La  scrofule,  forme  spéciale  de 
tuberculose  (Le  Nourrisson,  XX1°  année,  n°  6,  No¬ 
vembre  1933).  —  La.  scrofule  ne  figure  plus  dans 
les  traités  et  manuels  actuels.  M.  estime  que  celte 
omission  n’est  pas  justifiée  et  il  expose  tout  d’abord 
la  conception  ancienne  de  la  scrofule. 

La  scrofule,  entre  1850  et  1880,  était  considérée, 
d’après  Bazin,  comme  une  diathèse  qu’on  observe 
surtout  chez  les  enfants  et  qui  englobait  trois 
groupes  de  manifestations  :  1°  des  adénites  chro¬ 
niques  à  tendance  suppurative,  particulièrement 
cervicales,  appelées  «  écrouelles  »  ;  2°  des  altera¬ 
tions  particulières  de  la  peau  et  des  muqueuses  ou 
scrofulides  :  impétigo,  cclhyma  et  gourmes  scro¬ 
fuleuses  chez  les  jeunes  enfants;  lichen  scrofu- 
losorum  et  lupus  commun  chez  les  grands  enfants 
et  les  adolescents  ;  rhinite  vcstibulaire  ulcéro- 
eroùleuse,  kératite  dite  phlycténulaire,  blépharite 
uleéro-croûleuse,  olorrhées  chroniques  et  bron¬ 
chites  à  répétition;  3°  des  caries  osseuses,  des 
arthrites  et  des  synovites  fongueuses.  Enfin,  on 
attribuait  au  scrofuleux  un  habitus  particulier: 
peau  blanche,  faciès  spécial  avec  oeil  rouge  lar¬ 
moyant,  gros  nez,  lèvre  épaisse. 

A  partir  de  1880,  on  critique  celle  conception 
et  on  en  vient  à  demander  que  la'  scrofule  soit 
rayée  de  la  nosologie. .  fyilalon  soutient  que  la 
carie  osseuse  des  scrofuleux' est  une  ostéite  tuber¬ 


culeuse  et  que  les  arthrites  fongueuses  sont  éga¬ 
lement  tuberculeuses.  A  la  suite  de'  la  découverte 
du  bacille  de  Koch  et  des  inoculations  positives 
on  range  les  écrouelles  parmi  les  adénites  tuber¬ 
culeuses.  Les  gourmes  scrofuleuses,  sont  également 
rattachées  à  la  tuberculose  ainsi  que  le  lupus 
commun.  Le  lichen  scrofulosorum  devient  une 
tubcrculide,  cependant  que  l’impeligo  et  I’eclhyina 
scrofuleux  sont  identifiés  avec  l 'impétigo  et  l 'cc¬ 
lhyma  commun. 

u  A  ce  moment,  dit  M...,  vers  l’an  1900,  jmiir 
la  plupart  des  médecins,  de  l’ancienne  scrofule  il 
ne  restait  plus  rien:  une  partie  avait  passé  dans 
la  tuberculose,  l’autre  dans  les  pyodermilcs.  » 

M.  rappelle  que  tout  en  acceptant'  les  décou¬ 
vertes  sur  lesquelles  on  s'était  appuyé  pour  dé¬ 
membrer  la  scrofule,  il  n’avait  pu  s’empêcher  de 
faire  quelques  remarques  : 

Les  principales  manifestations  de  l'ancienne 
scrofule  sont  des  affections  tuberculeuses,  sans 
doute,  mais  ce  sont  des  lésions  tuberculeuses  très 
spéciales:  elles  restent  compatibles  avec  un  assez 
bon  état  général  cl  elfês  guérissent  souvent  sans 
que  le  malade  ail  présenté  des  signes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  surtout  si  elles  ont  évolué  dans 
les  premières  années  de  la  vie.  M.  a  avancé  de¬ 
puis  longtemps  que  la  guérison  des  écrouelles, 
lorsqu’elle  survient  avant  15  ans,  confère  une  sorte 
d’immunité  pour  la  tuberculose  pulmonaire.  11 
a  constaté  d’autre  part  que  chez  les  adultes  qui 
présentent  une  tuberculose  pulmonaire  en  évolu¬ 
tion  il' est  tout  à  fait  exceptionnel  de  trouver  des 
cicatrices  d’écrouelles  guéries  avant  15  ans. 

M.  pensa  ainsi  que  la  tuberculose  ganglionnaire 
de  l 'enfance  est  la  plus  immunisante  de  toutes 
les  formes  de  tuberculose  évolutive,  mais  tout  en 
maintenant  l’exactitude  des  faits  précédents  il  re¬ 
connaît  avoir  considéré  à  tort  que  l’immunité 
devait  résulter  d’une  guérison  complète  de  la  tu¬ 
berculose,  alors  qu’il  est  établi  aujourd’hui  que 
pour  les  maladies  chroniques  ’  (tuberculose  comme 
syphilis),  la  guérison  complète  fait  perdre  l’im¬ 
munité. 

Les  lésions  tuberculeuses  attribuées  autrefois  à 
la  scrofule  6C  distinguent  donc  par  leur  bénignité 
relative  et  par  leur  pouvoir  de  conférer  au  sujet 
qui  en  est  atteint  un  certain  degré  de  résistance 
à  la  tuberculose. 

La  découverte  de  la  cuti-réaction  a  puissam¬ 
ment  .contribué  à  restaurer  la  notion  de  «  scro¬ 
fule  ».  Chez  les  scrofuleux,  en  effet,  non  seule¬ 
ment  la  réaction  de  Pirquet  est  toujours  positive, 
mais  clic  est  encore  très  intense.  '1, 'examen  radio-- 
logique  a  permis  de  constater,  d’autre  part,  la 
grande  fréquence  des  tuberculoses  ganglio-pulmo- 
naires,  récentes  ou  anciennes,  chez  les  scrofuleux. 

La  nouvelle  conception  de  la  scrofule  soulève 
encore  des  problèmes  délicats  cl  M.  pense  que  cer¬ 
taines  manifestations  scrofuleuses  pourraient  être 
attribuées  à  l’action  de  l’ultra-virus  tuberculeux  ou 
du  virus  granulaire  bien  plus  qu'aux  bacilles  aci¬ 
do-résistants.  Los  recherches  de  Paisseau,  de  Ba¬ 
vant  et  de  leurs  collaborateurs  sont  en  faveur 
d’une  telle  hypothèse. 

Certaines  observations  pormellonl  aussi  de  pen¬ 
ser  que  si  la  tuberculose  revêt  1»  forme  de  scro¬ 
fule,  c'est  parce  que  le  sujet  possède,  au  moment 
de  la  pénétration  du  germe,  un  certain  degré  de 
prénumilion,  sans  doute  héréditaire.  D’autre  part, 
il  convient  de  noter  la  coexistence  assez  fréquente 
de  la  syphilis  congénitale  cl  de  la  scrofule. 

.  M.  signale  également  que  chez  les  enfants  vac¬ 
cinés  par  le  B.G.G.,  on  a  pu  voir  apparaître  des 
manifestations,  qui  revêtent  la  forme  d’accidents 
scrofuleux  mais  s’en  distinguent  par  la  rapidité 
très  grande  de  la  guérison.  Il  convient  enfin  de 
connaître  l’opinion  de  .Tcsionck  et  de  Woringer 


pour  qui  l'immunité  relative  dont  jouissent  les 
sujets  atteints  de  scrofule  tient  surtout  à  ce  que  la 
plupart  des  manifestations  de  la  maladie  intéres¬ 
sent  la  peau. 

Le  diagnostic  de  la  scrofule  ne  présente  qu'une 
difficulté  :  la  distinction  des  adénites  scrofuleu¬ 
ses  et  des  adénites  syphilitiques.  11  peut  d’ailleurs 
y  avoir  liybridilé. 

Le  traitement  consiste  à  augmenter  la  résis¬ 
tance  de  l’organisme  (alimentation  bien  réglée, 
viande  crue,  séjour  à  la  mer,  héliothérapie,  rayons 
ultra-violets).  L'huile  de  foie  de  morue  ne  paraît 
pas  très  efficace  à  M.  et  les  préparations  iodées  ne 
lui  paraissent  indiquées  que  si  on  soupçonne  la  sy¬ 
philis. 

Le  traitement  local  des  manifestations  cutanées 
et  muqueuses,  très  important,  varie  suivant  cha¬ 
que  localisation. 

REVUE  FRANÇAISE  D'ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

G.  Maranon.  De  la  signification  et  de  la  pa¬ 
thogénie  des  bouffées  climatériques  (Revue  Fran¬ 
çaise  d’Endocrinologie,  I.  11,  n°  5,  Octobre  1933). 

—  Après  avoir  passé  eu  revue  les  diverses  théo¬ 
ries  pour  expliquer  les  bouffées  climatériques  chez 
la  femme,  M.  estime  que  celles-ci  sont  une  mani¬ 
festation  nettement  pathologique  du  climatèrc. 
Normalement,  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’autre  symp¬ 
tôme  que  la  suppression  des  règles.  Les  bouffées 
ont  une  pathogénie  multiple.  Pour  line  part,  elles 
sont  provoquées  par  des  facteurs  neuro-humoraux 
qui  peuvent  se  résumer  comme  suit  :  instabilité 
des  centres  vaso-moteurs,  favorisée  par  l’insuffi¬ 
sance  ovarienne  et  souvent  par  l 'hyperthyroï¬ 
disme  ;  en  plus,  rhypeivsurrénalisme,  au  moyen 
de  décharges  adrénaliniques,  est  l'agent  qui  dé¬ 
chaîne  la  crise.  Cependant,  pour  que  cet  étal  com¬ 
plexe  neuro-hormonal  se  traduise  par  le  phéno¬ 
mène  dos  bouffées,  il  est  nécessaire  que  la  réponse 
.de  l’appareil  circulatoire  ne  soif  pas  physiologique 
à  cause  d’un  étal,  anormal  préalable  ou  franche¬ 
ment  pathologique.  On  doit  donc  soupçonner  dans 
la  pratique  une  lésion  plus  ou  moins  intense  de 
l’appareil  circulatoire,  chez  toute  femme  ayant  des 
bouffées  intenses  cl  surtout  si  celles-ci  se  mani¬ 
festent  pendant  plus  d’un  an. 

Maiioei.  Laemmeu. 

Mares  Cahane  et.  Tatiana  Cahane.  Sur  un  cas 
de  diabète  sucré  avec  hypertrophie  des  glan¬ 
des  parotides;  considérations  sur  la  fonction 
endocrine  de  la  glande  parotide  (lie vue.  Fran¬ 
çaise.  d-’Endocriiiologié ,  I.  Il,  n°  5,  Octobre  1933). 

—  0.  et  (I.  rappellent  leurs  propres  recherches  sur 
les  glandes  sous-maxillaires  et  rapportent  les 
expériences  de  Seizo  L'Iimura  tendant  à  démontrer 
l’antagonisme  des  parotides  et  du  pancréas  par 
ablation  expérimentale  (hypertrophie  du  pancréas 
et  augmentation  des  îlots  de  Langerhans  à  la  suite 
de  l’ablation  parotidienne),  ('.es  expériences  pa¬ 
raissent  toutefois  être  en  contradiction  avec  celles 
de  II. -R.  Quien'  qui  en  faisant  la  ligature  des 
canaux  de  Sténon  n'a  trouvé  aucune  modification 
pancréatique.  Mais,  font  remarquer  M.  et  T. 
Cahane  seule  l'ablation  donne  l'expérience  posi¬ 
tive  cl  ils  donnent  une  observation  détaillée  d’un 
sujet  âgé  de  17  ans  présentant  à  la  fois  un  dia¬ 
bète  sucré  et  une  hypertrophie  des  parotides  sans 
cependant  exposer  aucune  intervention,  quelcon¬ 
que  agissant  sur  les  parotides  cl  sans  pouvoir  ainsi 
démontrer  thérapeutiquement  l'action  paroti¬ 
dienne  sur  le  pancréas.  Il  est  intéressant  de  noter 
encore  que  souvent  une  légère  glycosurie  accoin- 
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pagne  les  oreillons  (Cheinisse).  liien  entendu,  les 
auteurs  ne  recommandent  pas  l'extirpation  des  pa¬ 
rotides,  mais  estiment  non  sans  raison  qu'il  y 
aurait  lieu  de  tenter  soit  la  radiothérapie,  soit  la 
diathermie. 

Marcel  Laemmer. 


REVUE  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

M.  Péhu  (Lyon)  et  G.  Pizzera  (Chambéry).  Sur 
la  contamination  syphilitique  de  l’embryon  et 
du  iœtus  :  état  actuel  de  la  question  (Revue 
française  de  pédiatrie,  t.  IX,  n°  4,  1933).  —  P. 
et  P.  montrent  comment  se  pose  cette  question  à 
la  lumière  de  nos  connaissances  actuelles,  en  étu¬ 
diant  d’une  part  les  éléments  positifs  non  discu¬ 
tés,  d’autre  part  les  éléments  encore  hypothéti¬ 
ques.  Ils  tirent  de  leur  élude  un  certain  nombre 
de  déductions  pratiques. 

En  raison  de  la  responsabilité  maternelle  infini¬ 
ment  plus  grande  que  la  responsabilité  paternelle 
dans  la  contamination  syphilitique  de  l'enfant,  P. 
et  P.  conçoivent  qu’à  l’heure  actuelle  la  majorité 
des  ailleurs  s’accordent  pour  exiger  de  la  femme 
des  délais  plus  prolongés  que  ceux  qu’ils  exigent 
de  l’homme  avant  d’autoriser  le  mariage. 

Eu  règle  générale,  c’est  la  mère  qui  transmet 
la  syphilis  à  son  enfant.  Aussi  est-ce-  la  mère  qu'il 
faudra  énergiquement  traiter. 

Les  anciennes  conceptions  n’impliquaient  pas 
nécessairement  le  traitement  d’une  mère  qui  avait 
engendré  un  enfant  syphilitique  ;  celle  mère  était 
«aine  ou  immunisée  cl  de  ce  fait  n’avait  nulle¬ 
ment  besoin  d’être  traitée. 

Le  traitement  énergique  de  la  mère  est  surtout 
préconisé  depuis  une  quinzaine  d’années  à  la  sui(c 
des  travaux  de  Klaften.  P.  cl  P.  signalent  que  ce 
traitement  doit  être  immédiat  cl  intensif,  qu’il 
doit  être  plus  actif  encore  et  mieux  surveillé,  dès 
le  plus  léger  retard  des  règles,  afin  d’agir  le  plus 
précocement  possible  sur  le  produit  de  la  concep¬ 
tion.  Il  doit  être  enfin  prolongé  pendant  tout  le 
cours  de  la  gestation  car,  même  dans  les  derniers 
mois,  une  mère  peut  encore  contaminer  son  en¬ 
fant. 

P.  et  P.  insistent  sur  les  magnifiques  résultats 
obtenus  par  le  traitement  de  la  mère  pendant  la 
gestation  lorsque  la  médication  est  instituée  en 
temps  opportun  par  la  voie  intra-veineuse,  avec 

Mais  le  plus  souvent  une  femme  qui  peut  être 
suspectée  de  syphilis  vient  consulter,  étant  déjà 
enceinte  de  2  ou  3  mois.  N’a-l-cllc  pas  déjà  conta¬ 
miné  son  enfant,  soit  au  moment  même  de  la 

villosité  choriale  ?  El  le  traitement  institue  chez 
la  mère  à  celle  phase  de  la  gestation  évitera-t-il 
la  contaminalon  de  l’enfant  ?  P.  et  P.  déclarent 
qu’il  est  impossible  de  répondre  catégoriquement  à 

Même  si  la  syphilis  maternelle  est  ancienne, 
même  si  cliniquement  elle  paraît  latente,  l’enfant 
doit  être  traité.  L’abstention  thérapeutique  ne  doit 
pas  s’appuyer  sur  l’immunité  hypothétique  expri¬ 
mée  par  la  loi  de  Projeta.  Ut  syphilis  de  l’enfant 
peut,  elle  aussi,  être  latente,  mais  il  est  plus  sui¬ 
de  soumettre  un  tel  enfant  dès  sa  naissance  à 
l’heureuse  inlluencc  du  traitement. 

Enfin,  puisque  la  mère  d’uu  enfant  syphilitique 
est  le  plus  souvent  elle-même  syphilitique,  puis¬ 
que,  inversement,  l’enfant  d’une  mère  syphili¬ 
tique  est  1e  plus  souvent  lui-même  infecté,  les  lois 
de  Colles  el  de  Projeta  conservent  toute  leur  por¬ 
tée  pratique  :  une  mère  peut  el  doit  allaiter  son 
enfant  syphilitique  ' cl  un  enfant  syphilitique  ne 
peut  être  allaité  que  par  sa  mère. 

Toutefois  1*.  el  P.  rapportent  quelques  ex¬ 
ceptions  à  la  loi  de  Colles.  Un  enfant  peut  parfois 


naître  sain  d’une  mère  syphilitique.  Dans  ce  cas 
si  des  examens  cliniques  cl  sérologiques  minu¬ 
tieux  demeurent  négatifs,  P.  et  P.  estiment  qu’il 
est  prudent  de  ne  pas  permettre  la  mise  'au  sein, 
mais  on  pourra  donner  à  l'enfant  le  -lait  de  sa 
mère  par  l’intermédiaire  du  biberon.  En  tout  cas 
un  tel  enfant  ne  saurait  être  confié  à  une.  nourrice 


WIENER  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Embacher.  Contribution  à  l’étude  de  la  ques¬ 
tion  zona-varicelle  ( Wiener  medizinische  Wo- 
chenschrijt,  t.  LXXXIII,  n°  39,  23  Septembre 
1933).  —  E.  verse  au  débat,  sans  prendre  parti, 
l’observation  suivante:  une  femme  de  44  ans, 
dont  les  seuls  antécédents  consistent  en  une  va¬ 
riole  dont  les  cicatrices  la  constellent,  présente  le 
7  Janvier  1932,  après  une  céphalée  ayant  duré 
quelques  jours,  un  zona  ophtalmique  typique  dont 
les  vésicules  se  disposent  sur  les  tempes  et  le 
, front;  la  durée  de  ce  zona  est  de  3  semaines;  le 
22  Janvier,  son  fils,  âgé  de  4  ans,  présente  une 
varicelle  typique  qui  guérit  sans  complications. 
Il  faut  noter  que  cette  famille  habitait  une  maison 
isolée,  à  une  heure  de  toute  agglomération  cl 
qu’aucun  cas  de  varicelle  n'avait  été  signalé  à 
l’auteur. 

G.  Bascu. 

Kaser.  L’épidémie  de  variole  à  Malmô;  ré¬ 
flexions  sur  les  résultats  de  la  vaccination  mas¬ 
sive  ( Wiener  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LXXXIII,  nü  39,  23  Septembre  1933).  —  Voici 
les  particularités  notées  par  K.  au  cours  des  épi¬ 
démies  suédoises:  tout  d’abord,  la  haute  contagio¬ 
sité  de  l’agent  morbide  puisque,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  les  sujets  furent  contaminés  après  un  séjour 
de  quelques  instants  dans  une  salle  auprès  d’un 
enfant  malade  ;  à  la  suite  de  la  vaccination  de 
112.000  personnes,  l’épidémie  se  trouva  rapide¬ 
ment  enrayée,  mais  on  put  observer  un  très  grand 
nombre  de  réactions  locales  intenses  avec  nécrose, 
el  même,  dans  quelques  cas,  suppuration  des 
ganglions  de  l’aisselle;  ces  réactions  ne  s’obser¬ 
vèrent  que  chez  -l’adulte  et  leur  pathogénie  n’a 
pas  été  entièrement  éclaircie  :  les  uns  incriminant 
une  infection  de  la  lymphe  vaccinale  par  des  pyo¬ 
gènes  banaux  (ce  qui  n'explique  pas  que  sur 
0.000  enfants  ayant  subi  la  première  vaccination, 
pas  un  n'ait  présenté  ces  accidents),  les  autres 
jicnsanl  qu’il  fallait  incriminer  -la  technique  vac¬ 
cinale  qui  consista  à  déposer  une  quantité  trop 
considérable  de  lymphe  à  la  même  place  (au  cours 
de  celle  vaccination  en  masse  de  toute  une  popu¬ 
lation,  on  eut  recours  à  des  vaccinateurs  inexpé¬ 
rimentés  ou  surchargés  de  travail). 

'  G.  1S  Ascii. 


Adler-Herzmark,  Klein  et  Kopstein.  Etude 
sur  quelques  cas  de  silicose  pulmonaire  ( Wiener 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXIII,  n°  44, 
28  Octobre  1933).  —  Celte  étude,  porte  sur  46  ou¬ 
vriers  d’usines  de  fonderie  de  la  région  de  Vienne. 
Parmi  ceux-ci,  les  plus  atteints  sont  ceux  qui  pro¬ 
cèdent  à  l’aplanissement  de  la  fonte  au  moyen 
d’un  jet  puissant  de  poussière  de  quartz  compor¬ 
tant  90  pour  100  d’acide  silieique  libre.  Ces  ou¬ 
vriers  travaillent  dans  un  véritable  nuage  de  par¬ 
ticules  minérales.  A. -IL,  K.  cl  K.  ont  retenu 
15  cas  présentant  les  signes  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  de  silicose  pulmonaire,  dont  ils  donnent 
des  résumés  d’observation  el  des  clichés  démonstra¬ 
tifs.  La  conclusion  de  leur  travail  est  qu’il  y  a 
lieu  de  surveiller  étroitement  les  modalités  du  tra¬ 
vail  de  la  fonte,  particulièrement  dangereux  lors¬ 
que  les  conditions  ci-dessus  décrites  se  trouvent 
réalisées.  G.  Iîascu. 


Casassa  et  de  Mattia.  Prévention  des  paraly¬ 
sies  diphtériques  par  la  sérothérapie  associée  à 
la  vaccination  transcutanée  ( Wiener  medizinis¬ 
che  Wochenschrift,  t.  LXXXIII,  n°  47,  18  Novem¬ 
bre  1933).  —  Passant  en  revue  les  diverses  théra¬ 
peutiques  préconisées  pour  prévenir  ou  pour 
guérir  les  paralysies  diphtériques  précoces  ou 
tardives,  C.  cl  M.  rappellent  l’action  souvent 
indécise  de  la  sérothérapie  spécifique,  l’usage  de 
sérums  non  spécifiques  (Fua  cl  Francioni),  les  ré¬ 
sultats  de  la  proléinothérapie,  etc..  Les  décou¬ 
vertes  de  Hamon  imprimèrent  une  nouvelle  di¬ 
rection  aux  recherches,  les  auteurs  associant  l’ana¬ 
toxine  à  la  sérothérapie.  G.  cl  M.  ont  utilisé 
le  vaccin  cutané  de  Lcewenstcin  introduit  par 
friction  énergique  de  la  pommade  vaccinale  sur 
la  peau  saine  pendant  2  ou  3  minutes;  ils  ont 
choisi  30  cas  particulièrement  graves  sur  lesquels 
ils  ont  noté  4  cas  de  mort,  3  paralysies  de  quel¬ 
que  durée,  3  paralysies  transitoires,  30  cas  ayant 
évolué  normalement  ;  il  leur  semble,  par  com¬ 
paraison,  et  du  fait  de  la  gravité  des  cas  choisis 
par  eux,  que  la  méthode  qu’ils  préconisent  a 
joué  vis-à-vis  des  paralysies  un  véritable  rôle  pré¬ 
ventif. 

G.  Iîascu. 

Berze.  Traitement  de  la  schizophrénie  par  le 
choc  insulinique  ( Wiener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LXXXIII,  n°  49,  2  Décembre  1933).  — 
Etude  critique  au  sujet  do  cette  méthode  prônée 
par  M.  Saekel  el  qui  semble  avoir  éveillé  en  Au¬ 
triche  particulièrement  dans  les  milieux  extra¬ 
médicaux  des  espoirs  peut-être  excessifs.  Tout 
d’abord  il  ne  s’agit  pas  d’un  procédé  entièrement 
nouveau,  en  second  lieu  il  n’est  pas  inoffensif,  et 
la  technique  de  sa  mise  en  œuvre  ne  semble  pas 
avoir  été  réglée  de  façon  définie  :  certains  auteurs 
en  effet,  en  présence  de  la  particulière  sensibi¬ 
lité  des  déments  précoces  à  l’insuline  et  de  l’in¬ 
tensité  des  chocs  qu’ils  présentent  à  la  suite  de 
doses  même  réduites  d’insuline,  préconisent  une 
grande  prudence,  une  mesure  de  la  glycémie  el 
l’usage  de  la  thérapeutique  glyccmianle  au  moin¬ 
dre  accident.  D’autres  considèrent  que  le  choc  a 
une  action  bienfaisante  qui  s’ajoute  à  celle  de 
l’insuline.  Mais  en  présence  de  l’incertitude  de 
la  doctrine,  du  danger  réel  que  présente  ce  traite¬ 
ment  puisqu’on  a  relaté  un  cas  de  mort,  li.  con¬ 
sidère  qu’il  est  à  rejeter  et  qu’il  faut  lui  préférer 
une  des  nombreuses  méthodes  de  choc  entre  les¬ 
quelles  on  n’a  que  l’embarras  du  choix. 

G.  Iîascu. 

HOSPITALSTIDENDÉ 

(Copenhague) 

S.  Hindse-Nielsen  (Copenhague).  L’ulcère  pep- 
tique  de  l’œsophage,  pseudo-rétention  gastri¬ 
que,  emphysème  sous-cutané  (Ilospitalslidcndé, 
I.  LXXVI,  noa  15,  10  cl  17;  13,  20  et  27  Avril 
1933).  —  Un  enfant  dont  la  santé  a  paru  bonne 
pendant  la  première  année  de  son  existence  pré¬ 
sente,  dès  l’année  suivante,  des  vomissements  qui 
reparaissent  périodiquement  et  s’accompagnent  de 
douleurs  abdominales,  d’hémalémèsc  et  de  mé- 
laena.  Il  a  3  ans  lorsqu’on  l’amène  à  l’hôpital. 
Envisageant  la  possibilité  d’un  ulcère  du  duodé¬ 
num,  on  fait  une  laparotomie  exploratrice,  ne 
trouve  rien  qui  corrobore  l’hypothèse  d’une  lésion 
de  l’estomac  ou  du  duodénum,  et,  pour  faire  quel¬ 
que  chose  on  fait  une  pyloroplaslie. 

Un  mois  s’est  à  peine  écoulé  que  déjà  les  vomis¬ 
sements  reparaissent.  L’enfant  dépérit.  Les  parents 
le  remmènent  chez  eux. 

Pendant  4  années  il  y  a  des  alternatives  de 
bonne  santé  <4  de  vomissements  périodiques. 

Finalement  on  conduit  le  jeune  patient  dans  le 
service  de  Hclsted.  L’enfant  a  maintenant  8  ans. 
Il  pèse  17  kilogr.  el  se  trouve  dans  un  état  de  mi- 
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des  Syndromes  diarrhéiques  liés  à  toutes 
colites  et  entéro-colites  parasitaires, 
infectieuses,  etc.. 

PATE  SPECIA 

granulée  antidysentérique 

selon  la  formule  de  M.  le  Docteur  BAVAIT 

Sous-nitrate  de  bismuth .  25  gr. 

Mixiod .  1  gr. 
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Posologie  et  Mode  d’emploi 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  principaux 
repas,  tous  les  deux  jours  ;  donner  le  jour 
intermédiaire,  un  sel  arsenical  organique, 
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sère  physiologique  assez  prononcé.  Scs  urines  ren-  I 
ferment  de  l’albumine  ;  on  y  trouve  des  cylindres 
urinaires.  Bien  loi  on  voit  apparaître  de  l’emphy¬ 
sème  sous-cutané  qui  s’étend  peu  à  peu  à  toute  1a 
paroi  antérieure  du  thorax  et  gagne  le  cou  et  les 
aisselles. 

Désormais,  le  diagnostic  s'oriente  du  côté  de 
l’œsophage,  et,  de  fait,  un  examen  radiologique 
montre  que  cet  organe  est  le  siège  d’un  rétrécis¬ 
sement  avec  dilatation  sus-jacente.  On  a  l’impres¬ 
sion  d’un  véritable  diverticule  de  l’œsophage. 

Pour  mettre  cèt  organe  au  repos,  on  pratique 
une  gastrostomie.  Effectivement  l’état  général 
s’améliore  tout  d’abord.  Mais  .peu  à  peu,  la  ca¬ 
chexie  s’établit  et  l’enfant  succombé  dans  le  ma¬ 
rasme,  avant  d’avoir  accompli  sa  dixième  année. 

L’autopsie  montre  qu’il  existe  dans  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’œsophage,  sur  sa  paroi  antérieure,  un 
ulcère  chronique  qui  affecte  les  mêmes  caractères 
histologiques  que  ceux  que  l’on  reconnaît  habi¬ 
tuellement  à  celle  lésion  quand  elle  siège  dans  les 
autres  parties  du  tube  digestif. 

.  Francis  Muncii. 

THE  JOURNAL 
of  the 

AMERICAN  MEDICAL  ASSOCIATION 
(Chicago) 

W.  Sutliff  et  M.  Finland.  La  signification  des 
nouveaux  types  de  pneumocoques  (type  IV  à 

XX)  [Tllc  Journal  oj  the,  American  medical  asso¬ 
ciation,  l.  CI,  n"  17,  21  Octobre  1933],  —  Les 
travaux  de  Cooper  ont  montré  qu’il  existait  32 
races  de  pneumocoques  pathogènes,  différentes  les 
unes  des  autres  par  leurs  réactions  immunologi¬ 
ques.  S.  et.  F.  ont  entrepris  un  considérable  tra¬ 
vail  bactériologique  pour  étudier  les  caractères 
cliniques  des  pneumococcies  de  types  sérologiques 
différents.  Les  pneumonies  de  type  I.  II,  et  III 
étaient  déjà  bien  connues,  leur  étude  porte  sur¬ 
tout  sur  les  pneumococcies  de  chiffre  plus  élevé  ; 
mais  ils  n’ont  pas  poussé  la  différenciation  bacté¬ 
riologique  plus  loin  que  le  type  XX.  'Le  diagnos¬ 
tic  bactériologique  du  genre  pathogène  était  fait 
par  inoculation  des  crachats  à  la  souris  et  par  ‘hé¬ 
moculture  ;  dans  tous  les  cas  où  l’autopsie  fut  pra¬ 
tiquée,  la  culture  du  germe  prélevé  dans  le  poumon 
confirma  le  diagnostic  clinique. 

Les  germes  les  plus  souvent  en  cause  dans  la 
pneumonie  sont  dans  l’ordre:  I.  II,  III,  IV,  V  et 
VIL  Dans  la  bronchopneumonie,  l’ordre  est  tout 
différent:  111,  VIII,  XVIII,  X,  V,  VII,  XX,  II,  XI 
et  XIV. 

Les  types.de  pneumocque  à  chiffre  élevé  déter¬ 
minent  des  broncho-pneumonies  plutôt  que  des 
pneumonies  dans  une  proportion  beaucoup  plus 
grande  que  les  types  I,  Il  et  III  ;  ils  sont  donc  plus 
dangereux  et  donnent  une  mortalité  plus  forte. 
De  même  ils  déterminent  plus  fréquemment  des 
complications  purulentes. 

R.  Rivoire. 

W.  Smillie.  L’épidémiologie  de  la  pneumo¬ 
nie  :  étude  de  la  prévalence  des  races  de  pneu¬ 
mocoque  dans  le  naso-pharynx  des  familiers  du 
malade  (The  Journal  oj  the  American  medical  as¬ 
sociation,  t.  CI,  n°  17,’  21  Octobre  1933).  —  S.  a 
entrepris  une  vaste  étude  bactériologique  pour 
vérifier  si  certaines  races  de  pneumocoques  ne 
s’observaient  pas  plus  fréquemment  dans  l’eutou- 
rage  des  malades  atteints  de  pneumonie  que  chez 
les  sujets  contrôlés  :  celle  prévalence  pouvant  ex¬ 
pliquer  certaines  épidémies  de  pneumonie.  Toutes 
les  races  de  pneumocoque,  suivant  la  classification 
de  Cooper,  jusqu’au  type  XX,  furent  recherchées 
chez  500  contrôlés  et  500  sujets  sains  ayant  vécu 
au  contact  de  pneumoniques. 

Toutes  les  races  de  pneumocoques,  sauf  les  ty¬ 
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pes  I  et  II,  se  rencontrent  aussi  fréquemment  chez  I 
les  contrôlés  que  chez  les  sujets-contacts.  Mais 
le  type  II  se  rencontre  3  fois  plus  souvent  et  le 
type  I,  6  fois  plus  souvent  dans  le  groupe  en  con- 
taet  que  chez  les  contrôlés. 

Il  semble,  donc  que  les  pneumococcies  de  type  I 
et  II  soient  contagieuses,  tandis  que  les  pneumo¬ 
coccies  de  type  III  à  XX  ne  le  soient  pas. 

R.  Rivoire. 

L.  Foshay.  Un  sérum  pour  le  traitement  de  la 
tularémie  ( The  Journal  oj  the  American  medical 
association,  t.  CI,  n°  19,  4  Novembre  1933).  —  F. 
a  préparé  un  sérum  thérapeutique  pour  la  tula¬ 
rémie,  en  injectant  à  des  chèvres  par  voie  sous- 
cutanée  des  suspensions  formolées  de  Pasteurella 

Ce  sérum  doit  être  injecté  par  voie  intravei¬ 
neuse,  15  eme  deux  jours  de  suite  ;  dans  la  forme 
typhoïde  ou  lorsque  les  ganglions  sont  très  aug¬ 
mentés  de  volume,  il  faut  employer  des  doses 
plus  importantes  et  les  répéter  plus  longtemps. 
L’activité  du  sérum  est  d’autant  plus  grande  que 
la  thérapeutique  est  appliquée  plus  précocement  : 
si  le  diagnostic  est  fait  avant  le  10°  jour  (utilité 
de  l’intradermo-réaction),  la  guérison  rapide  est 
la  règle.  L’activité  du  sérum  est  moins  grande 
lorsque  la  maladie  évolue  depuis  longtemps  et 
surtout  s’il  y  a  suppuration  ganglionnaire. 

R.  Rivoire. 

0.  Wangensteen  et  J.  Paine.  Traitement  de 
l’obstruction  intestinale  aiguë  par  succion  à 
l’aide  du  tube  duodénal  (The  Journal  of  the,  Ame¬ 
rican  medical  association,  t.  CI,  n°  20,'  11  Novem¬ 
bre  1933).  —  W.  et  P.  ont  mis  au  point  une  très 
intéressante  méthode,  de  traitement  non  opéra¬ 
toire  de  l'occlusion  intestinale  aiguë  ;  ayant  ob¬ 
servé  qu’au  cours  de  l’intervention,  la  section  de 
l’intestin  au-dessus  de  la  structure  suffit  presque 
toujours  à  faire  lever  spontanément  l’obstacle  intes¬ 
tinal,  ils  ont  eu  l’idée  de  remplacer  cette  décom¬ 
pression  opératoire  par  une  succion  continue  à 
travers  un  tube  duodénal. 

Les  résultats  semblent,  extrêmement  intéres¬ 
sants  :  dans  la  plupart  des  cas  d’occlusion  aiguë, 
cette  méthode  fait  rapidement  disparaître  les  dou¬ 
leurs  et  la  radio  montre  le  passage  des  gaz  dans 
le  côlon,  signe  que  l’occlusion  est  finie.  Une 
contre-indication  formelle  à  celte  méthode  :  les 
occlusions  par  strangulation;  il  est  évident  que, 
dans  ces  cas,  d’ailleurs  d’ordinaire  faciles  à  dia¬ 
gnostiquer,  l’intervention  s'impose  d’urgence.  Dans 
tous  les  autres  cas  d’occlusiou  aiguë,  W.  et  P. 
conseillent  de  tenter  la  décompression  duodénale, 
quitte  à  opérer  plus  tard  si  le  cours  des  matières 
et  des  gaz  ne  se  rétablit  pas  entièrement.  Dans  les 
cas  d’occlusion  colique,  la  méthode  est  impuis¬ 
sante,  car  l’occlusion  de  la  valvule  iléo-colique 
empêche  la  dépression  artificielle  d’atteindre  le 
côlon. 

Il  y  a  là,  évidemment,  une  nouvelle  technique 
très  intéressante,  qui  mérite  un  essai  clinique  sur 
une  vaste  échelle. 

R.  Rivoire. 

F.  Senear.  Dermatites  dues  au  bois  (The  Jour¬ 
nal  oj  the  American  medical  association,  t.  CI, 
n°  20,  11  Novembre  1933).  S.  fait  une  revue 
générale  des  dermatites  dues  à  une  irritation 
externe  par  différentes  sciures  de  bois.  Bien  que 
les  bois  exotiques  soient  surtout  toxiques,  certains 
bois  européens  sont  également  assez  souvent  en 
cause,  en  particulier  le  chêne,  l’acacia  et  le  hêtre. 

Ces  dermatites  se  voient  surtout,  évidemment, 
chez  les  ouvriers  en  contact  direct  avec  le  bois  : 
bûcherons,  menuisiers,  ébénistes.  L’agent  toxique 
semble  d’ordinaire  des  acides  résineux  non  saturés 
ou  des  alcaloïdes. 

Les  dermatites  dues  au  bois  sont  de  nature  al¬ 


lergique  :  la  sensibilisation  est  d'ordinaire  acquise, 
ne  se  développant  qu 'après  plusieurs  mois  ou  plu¬ 
sieurs  années  de  contact  avec  l’agent  toxique.  La 
sensibilisation  une  fois  acquise  est  d’ordinaire 
extrêmement  tenace  :  les  symptômes  disparaissent 
lorsque  la  substance  toxique  est  supprimée,  mais 
ils  reparaissent  très  rapidement  à  tout  contact  nou¬ 
veau.  La  fréquence  de  ces  dermatites  par  le  bois 
semble  beaucoup  plus  grande  que  celle  qu’on 
lui  attribue  d’ordinaire. 

II.  Rivoire. 

W.  Park,  C.  Kereszturi  et  L.  Mishulow.  Ac¬ 
tion  de  la  vaccination  par  le  BCG  sur  les  en¬ 
fants  de  familles  tuberculeuses  (The  Journal  of 
the  American  medical  association,  t.  CI,  n°  21,  18 
Novembre  1933).  —  Article  fort  intéressant,  car 
un  des  premiers  rapports  favorable  sur  le  BCG 
dans  un  pays  jusqu’ici  très  nettement  hostile  à  celte 
vaccination.  P.,  K.  et  M.  ont  essayé  par  toutes  les 
méthodes  de  culture  de  redonner  de-  la  virulence  au 
BCG,  sans  y  parvenir;  de  même,  ils  ont  prélevé 
chez  des  enfants  vaccinés  et  morts  accidentellement 
des  fragments  de  mésentère,  cl  n’ont  pu  obtenir 
de  culture  virulente  par  celte  méthode.  Us  con¬ 
cluent  donc  à  l’innocuité  absolue  du  BCG.  Quant 
à  l’efficacité  de  la  vaccination,  sans  se  prononcer  de 
façon  formelle,  ils  ont  observé  une  mortalité  tuber¬ 
culeuse  diminuée  chez  les- enfants  vaccinés  en  con¬ 
tact  avec  les  parents  tuberculeux  ;  de  même  ils  ont 
observé  une  plus  grande  fréquence  de  cuti-réaction 
positive  chez  les  enfants  vaccinés  que  chez  les  con¬ 
trôlés,  pendant  1  à  2  ans  après  la  vaccination.  En 
somme,  rapport  nettement  favorable. 

R.  Rivoire. 

A.  Desjardins.  La  radiothérapie,  méthode 
d'identification  de  certaines  variétés  de  tu¬ 
meurs  (The  Journal  oj  the  American  medical  as¬ 
sociation,  t.  CI,  n°  22,  25  Novembre  1933).  —  Bien 
que  la  biopsie  et  l’examen  histologique  des  tu¬ 
meurs  soient  la  méthode  la  plus  précise  pour  l’iden¬ 
tification  des  néoplasmes,  il  est  des  cas  où  la  biop¬ 
sie  est  impossible  (tumeurs  profondes,  malades  re¬ 
fusant  l’intervention)  et  c’est  dans  ces  cas  qu’il 
faut  savoir  que  la  radiothérapie,  permet  souvent 
un  certain  degré  de  différenciation  des  tumeurs. 
Chaque  tissu  a,  en  effet,  un  indice  de  radiosensi¬ 
bilité,  qui  va  en  décroissant  depuis  les  lympho¬ 
cytes  jusqu’aux  tissus  nerveux:  et  cet  indice  est 
souvent  assez  différent  pour  que  l’action  d’une 
dose  donnée  de  rayons  X  sur  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  dans  un  temps  donné  permette  de  prévoir 
la  nature  histologique  de  la  tumeur.  C’est  ainsi 
que  la  radiosensibilité  extrême  des  tumeurs  lym¬ 
phoïdes  (maladie  de  Hodgkin,  lymphoblastomc, 
lymphosarcome)  permet  facilement  de  distinguer 
ces  tumeurs  des  épithéliomas.  De  même,  en  cas 
de  tumeurs  osseuses,  celle  méthode  permet  de  dif¬ 
férencier  l’cndolhéliome  solitaire  (très  radiosen¬ 
sible)  du  chondrosarcome  (moyennement  sensible) 
et  de  l’ostéosarcome  (très  peu  sensible).  Il  en  est 
de  même  pour  certaines  tumeurs  testiculaires,  les 
tumeurs  dérivées  des  cellules  spermatogoniques 
étant  beaucoup  plus  radiosensibles  que  les  autres. 

R.  Rivoire. 

L.  Bivings.  Influences  préconceptionnelles  et 
prénatales  affectant  le  nouveau-né  (The  Journal 
ot  the  American  medical  association,  t.  CI,  n°  22, 
25  Novembre  1933).  —  Voici  une  curieuse  élude 
sur  l’influence  de  certains  facteurs  préconception¬ 
nels  et  prénataux  sur  la  fréquence  des  hernies 
ombilicales  du  nouveau-né,  sur  la  naissance  avant 
terme,  le  poids  de  l’enfant  et  la  mort  au  cours 
de  la  première  semaine  de  l’existence.  B.  a 
remarqué  que  chez  les  nègres,  les  enfants  conçus 
au  début  de  l’hiver  ont  plus  fréquemment  des  her¬ 
nies  ombilicales,  naissent  plus  fréquemment  avant 
terme  ou  meurent  dans  leur  première  semaine  et 
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1°  évite  tout  mouvement 
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Rhumatisme  articulaire  aigu. 
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(  Paralysie,  apoplexie. 
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[  Méningite,  etc. 


If  Opérés. 

les  pansements  .  .  <  Brûlures  graves. 

(  Escarres,  etc. 
l’application  des  appareils  plâtrés, 
l’examen  des  régions  postérieures. 
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pèsent  moins  que  les  enfants  conçus  au  printemps 

H  est  possible  que  cette  différence  soit  due  à 
une  déficience  en  vitamine  D,  particulièrement 
fréquente  chez  les  nègres  dont  la  peau  filtre  les 
rayons  ultra-violets.  Peut-être  la  déficience  en  vi¬ 
tamine  B  joue-t-elle  aussi  un  rôle,  car  l’alimen¬ 
tation  hivernale  est  particulièrement  pauvre  en 
vitamine  Bj  et  B.,. 

B.  RivoinE. 

M.  Paulson.  Etat  actuel  de  la  question  de  la 
colite  ulcéreuse  idiopathique  (The  Journal  oj  the 
American  medical  association,  t.  CI,  n°  22,  25  No¬ 
vembre  1933).  —  La  colite  ulcéreuse  chronique, 
dite  idiopathique,  est  une  affection  encore  mysté¬ 
rieuse;  bien  qu'elle  ressemble  cliniquemnt,  patho¬ 
logiquement,  radiographiquement  et  jusqu’à  un 
certain  point  bactériologiquement  et  sérologîque- 
ment  à  la  dysenterie  bacillaire  chronique,  les  rap¬ 
ports  exacts  de  cette  affection  avec  le  bacille  dysen¬ 
térique  sont  encore  imprécis. 

Il  n’y  a  pas  de  thérapeutique  spécifique  pour 
cette  maladie,  puisque  nous  en  ignorons  la  cause 
précise.  Les  thérapeutiques  non  spécifiques  (trans¬ 
fusion,  sérothérapie,  etc.)  donnent  parfois  des  ré¬ 
missions,  mais  jamais  de  véritables  guérisons. 
L’affection  est,  en  effet,  fatalement  évolutive  et 
après  quelques  poussées  finit  par  aboutir  à  la 
mort.  Seule  l’iléostomie  peut  donner  quelques 
guérisons,  mais  elle  doit  être  pratiquée  beaucoup 
plus  précocement  qu’on  ne  le  fait  d'ordinaire. 

R.  Rivoire. 

S.  Harris.  L’ hyperinsulinisme:  une  entité  cli¬ 
nique  définie;  étiologie,  pathologie,  symptômes, 
diagnostic,  pronostic,  et  traitement  de  l’hypo¬ 
glycémie  spontanée  insulogénique  (hyperinsu¬ 
linisme)  [The  Journal  oj  the  American  medical 
association,  t.  CI,  n°  25,  16  Décembre  1933],  — 
Depuis  que  l 'hyperinsulinisme  commence  à  être 
mieux  connu,  sa  fréquence  s’avère  de  plus  en 
plus  grande  :  il  semble  que  l’hypoglycémie  insulo- 
génique  soit  presque  aussi  fréquente  que  le  dia¬ 
bète,  environ  75  pour  100,  d’après  les  statistiques 
les  plus  sérieuses.  II.  entreprend  une  revue  géné¬ 
rale  de  la  question,  en  séparant  nettement  les  cas 
d’hyperinsulinisme  vrai  et  ceux  de  dysinsuli¬ 
nisme  (alternance  de  diabète  cl  d’hypoglycémie), 
et  en  faisant  largement  appel  à  son  expérience 
personnelle.  Article  fort  intéressant,  qui  est  une 
mise  au  point  très  documentée  de  cette  question 
si,  actuelle. 

R.  R  IVOIRE. 

P.  Garvey  et  J.  Lawrence.  Diplégie  faciale 
dans  la  leucémie  lymphoïde  (The  Journal  oj  tlie 
American  medical  association,  t.  CI,  n°  25,  16  Dé¬ 
cembre  1933).  —  G.  et  L.  ont  observé  une  leucé¬ 
mie  lymphoïde  aiguë  dont  le  symptôme  révélateur 
fut  une  paralysie  faciale  bilatérale.  L’autopsie  ré¬ 
véla  la  présence  d’infiltration  lymphoïde  le  long 
des  deux  nerfs  faciaux  jusqu’aux  noyaux  d’ori- 

Dans  deux  autres  cas  de  leucémie  lymphoïde 
aiguë,  G.  et  L.  ont  observé  une  paralysie  faciale 
unilatérale,  due  à  une  lésion  analogue. 

Il  existe  dans  la  littérature  d’assez  nombreuses 
observations  de  paralysie  faciale  au  cours  des  leu¬ 
cémies  lymphoïdes  :  il  faut  donc  penser  à  cè  dia¬ 
gnostic  :  une  présence  d’une  paralysie  faciale  dont 
l'étiologie  est  mystérieuse. 

R.  Rivoihe. 

L.  Davis.  Le  traitement  chirurgical  des  dou¬ 
leurs  incoercibles  (The  Journal  oj  the  American 
medical  association,  t.  CI,  n°  25,  16  Décembre 
1933).  —  Depuis  longtemps  les  chirurgiens  ont 
essayé  de  traiter  les  douleurs  incoercibles  (tabes, 
cancer,  angine  de  poitrine)  par  diverses  interven¬ 
tions  sur  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  périphéri¬ 


ques  ou  sympathiques.  Mais  l’incertitude  qui  règne 
encore  sur  le  mécanisme  des  douleurs  viscérales  et 
sur  le  trajet  des  fibres  centripètes  sensitives  n’a 
pas  permis  jusqu’à  présent  de  mettre  au  point  une 
méthode  infaillible.  D.,  à  la  suite  d’études  phy¬ 
siologiques  personnelles,  arrive  à  la  conclusion 
que  les  incitations  douloureuses  viscérales  gagnent 
la  moelle  par  les  splanchniques,  le  tronc  sympa¬ 
thique  thoracique,  les  rami  communicantes  cl 
les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  :  de  là 
ils  gagnent  la  substance  grise  et  par  les  neurones 
courts  montent  par  relai  vers  les  centres  supé¬ 
rieurs.  En  conséquence,  la  chordotomie  ne  peut 
être  efficace  que  si  elle  est  assez  profonde  pour 
léser  les  noyaux  gris  médullaires.  Par  contre,  la 
section  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux 
est  suffisante,  à  condition  d’être  bilatérale  et  de 
porter  sur  une  hauteur  importante.  C’est  ainsi  que 
D.  a  réussi  à  guérir  complètement  un  malade  at¬ 
teint  d’angor  pcctoris  par  section  bilatérale  des 
racines  postérieures  de  la  4°  à  la  12°  paire  inclu¬ 
sivement.  R.  Rivoiiie. 

THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

F.  Roberts.  Le  traitement  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  du  poumon  par  la  radiothérapie  (British 
medical  journal,  n°  3785,  22  Juillet  1933).  —  Le 
traitement  des  tumeurs  malignes  du  poumon  par 
la  radiothérapie  est  encore  fort  discuté.  R.  a 
traité  9  cas  par  des  irradiation?  hebdomadaires  ou 
bi-hebdomadaircs.  Il  a  vu  disparaître  complète¬ 
ment  l’adénopathie  cervicale  et  les  troubles  qu’elle 
provoquait.  Dans  5  cas  la  tumeur  pulmonaire 
rétrocéda  et  la  partie  du  poumon  collapséc  rede¬ 
vint  perméable  à  l’air.  Dans  2  cas  il  n’y  eut  qu’ar- 
rêl  du  processus  tumoral. 

La  période  de  survie  ne  dépassa  pas  un  an, 
mais  pendant  ce  court  temps  tous  les  symptômes 
pénibles  disparurent  et  les  malades  semblèrent 
avoir  retrouvé  leur  santé  primitive.  Leur  mort  fut 
due  à  une  dissémination  embolique  contre  la¬ 
quelle  la'  radiothérapie  est  inefficace. 

André  Pliciiet. 

L.  Cobbett.  La  diminution  de  la  mortalité 
dans  la  diphtérie  comparée  à  celle  de  la  scarla¬ 
tine  (Britisli  midical  journal,  n°  3785,  22  Juillet 
1933).  —  La  diminution  de  la  mortalité  des  en¬ 
fants  de  moins  de  15  ans  atteints  de  scarlatine 
que  l’on  observe  maintenant  semble  due  à  un 
changement  dans  la  gravité  de  la  maladie.  La 
diphtérie,  au  contraire,  n’est  pas  devenue  moins 
redoutable.  La  fréquence  est  restée  la  même,  la 
gravité  également,  mais  le  diagnostic  fait  plus 
précocement  et  l’usage  répandu  de  l’antitoxine  ont 
permis  l’abaissement  do  la  mortalité. 

Une  chute  de  25  pour  100  de  ce  qu’était  la 
mortalité  avant  l’usage  de  la  sérothérapie  est  déjà 
un  progrès,  mais  on  devrait  encore  obtenir  .un 
meilleur  résultat  si  la  sérothérapie  était  faite  en¬ 
core  plus  précocement. 

André  Pliciiet. 

N.  Myers.  L’action  pharmacologique  de  quel¬ 
ques  nouveaux  succédanés  de  la  morphine  et  de 
l’héroïne  (British  medical  journal,  n°  3788,  12 
Août  1933).  —  De  nouveaux  médicaments  ont  été 
mis  en  circulation,  récemment,  en  Allemagne, 
ayant  la  plupart  les  propriétés  de  la  morphine 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Us  sont  désignés 
sous  les  noms  déposés  de  dilaudid,  de  dicodid, 
d’eukodol. 

,  Le  dilaudid,  chimiquement,  est  un  hydrocliloridc 
de  la  dihydromorphinc.  C’est  un  dérivé  de  la 
morphine  qui  se  présente  sous  la  forme  d’une 
substance  amorphe,  soluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool,  mais  insoluble  dans  l'éther.  Sa  solution 
dans  l’eau  est  de  réaction  neutre. 


Le  dicodid  est  un  bi  tari  rate  de  la  dihydrocodéi- 
none.  C’est  un  dérivé  de  la  morphine  et  de  la 
codéine. 

L’ctikodol  est  un  hydrocliloridc  de  la  diliy- 
droxycodéinone.  Ce  n’est  jais  un  dérivé  de  la 
morphine,  il  provient  de  la  thébaïne.  Connhc 
l’opium  ne  contient  que  de  très  petites  quantités 
de  thébaïne,  sa  production  est  très  limitée. 

Le  dilaudid,  le  dicodid  et  l’eukodol  ont  une  ac¬ 
tion  sur  la  respiration  semblable  à  celle  produite 
par  la  morphine.  Us  ont  peu  d’effet  sur  les  bron¬ 
chioles.  Us  ont  un  effet  analgésique  marqué  . 

Le  dilaudid  et  le  dicodid  ont  une  action  sur  le 
tonus  et  les  mouvements  du  tube  digestif.  Le  di¬ 
laudid  stimule  les  mouvements  de  l'estomac  et.  de 
l’intestin  ainsi  que  ceux  des  sphincters  pylnriquc 
et  iléo-colique.  Son  action  sur  le  tube  digestif 
ressemble  à  celle  de  l’héroïne. 

Le  dicodid  augmente  les  mouvements  de  l’in¬ 
testin  et  du  sphincter  iléo-colique,  mais  a  peu 
d’action  sur  l’estomac  et  sur  le  pylore. 

Ces  effets  sont  moins  marqués  avec  l’eukodol. 

De  petites  quantités  de  dilaudid  ou  de  dicodid 
rendent  les  centres  du  vague  plus  sensibles,  de 
fortes  doses  les  inhibent.  L'eukodol  inhibe  ce 
centre  même  avec  de  petites  doses. 

Des  doses  toxiques  de  dilaudid  ou  de  dicodid 
augmentent  l’excitabilité  réflexe  de  la  moelle.  L'eu¬ 
kodol  calme  celle  excitabilité. 

La  toxicité  du  dilaudid  et  de  l’eukodol  est  beau¬ 
coup  plus  grande  que  celle  du  dicodid.  Les  chats 
peuvent  supporter  de  très  grandes  quantités  de 
ces  drogues  à  condition  de  leur  administrer  une 
petite  dose  thérapeutique  au  préalable.  Une  forte 
dose  initiale  cause  la  mort  par  troubles  respira- 

Ccs  drogues  ont  peu  d'effet  sur  le  système  car¬ 
dio-vasculaire.  Le  dilaudid  produirait  un  léger  ra¬ 
lentissement  du  coeur  d’origine  centrale. 

André  Pliciiet. 

W.  G.  Harvey.  Les  dermatites  professionnel¬ 
les  (British  medical  journal,  n°  3789,  19  Août 
1933).  —  Les  dermatites  professionnelles  sont  en 
réalité  des  accidents  plus  communs  qu’on  ne 
semble  le  croire  dans  le  public  et  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  fréquents  par  suite  de  l’emploi 
journalier  de  nouvelles  substances  chimiques,  (tes 
dermatites  professionnelles  soulèvent  différents 
problèmes.  11  est  tout  d’abord  regrettable  que 
l'on  ne  puisse  se  mettre  d’accord  sur  la  nomen¬ 
clature.  C'est  ainsi  que  le  mol  eczéma  est  pris 
dans  des  sens  différents,  suivant  les  conceptions 
pathogéniques.  11  faudrait  également  se,  mettre 
d’accord  sur  le  mode  d’action  de  l’agent  on  des 
agents  en  cause.  La  dermatite  des  boulangers  est- 
elle  due  à  une  sensibilisation  à  la  farine,  au  su¬ 
cre,  ou  bien  à  une  mycose  ?  Ne  s’agit-il  pas  encore 
de  l'acnre  ?  Ou  bien  est-elle  causée  par  les  subs¬ 
tances  employées  au  blanchiment  de  la  farine  ? 
U  faut  une  collaboration  des  chimistes  et  des 
biologistes  pour  indiquer  les  mesures  qui  doivent 
être  prises  dans  l’intérêt  du  public  et  des  ou. 

André  Pliciiet. 

J.  Bridge.  Les  maladies  professionnelles  de 
la  peau  (British  medical,  journal,  il”  3789,  19 
Août  1933).  —  Elles  peuvent  se  classer  en  deux 
groupes:  1°  les  dermatites  et.  les  ulcérations  dues 
aux  poussières  cl  aux  liquides,  2"  les  maladies 
dues  à  des  causes  spécifiques  et  en  particulier  les 
ulcérations  dues  aux  sels  de  chrome  et  les  ulcéra¬ 
tions  épithéliomaluses  dues  à  des  agents  carcino¬ 
géniques  bien  connus  tels  que  goudron,  bitume, 
paraffine  et  résidus  de  ces  matières.  Enfin  il  faut 
citer  l’infection  de  la  peau  due  au  bacille  anllira- 

Toutos  ces  maladies  prises  au  début  ne  doivent 
pas  avoir  de  suites  graves  et  le  malade  peut  même 
se  soigner  sans  interrompre  son  travail.  Les  me- 
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sures  prescrites  et  les  examens  médicaux  répétés 
auxquels  sont  soumis  les  ouvriers  qui  manient 
ces  matières  dangereuses  ont  donné  d’excellents 
résultats  comme  il  en  résulte  des  statistiques 
publiées  en  Angleterre  à  ec  sujet. 

Aminé  Puciiet. 


G.  W.  Theobald.  L’étiologie  et  la  prophylaxie 
des  toxémies  de  la  grossesse  ( 'Brilish  medical 


1933).  —  A  la  toxémie 
quantité  considé- 
excessivc,  chorée, 
tétanie,  impétigo 
n>ie  pernicieuse, 
le  fœtus  change 
ous  ces  désordres 
Ire  plutôt  regar- 
loxéinie, 


journal,  n°  3790  ,  20 
de  la  grossesse  o; 
rallie  de  syndroir 
névralgie,  névrite 
herpéliforme,  lié 
atrophie  jaune  di 
lu  iixilé  du  milieu  intérieur  et  le 
soi-disant  loxéiniqucs  doivent  Al; 
dés  comme  des  accidents  de  caret 

soluc  ou  relative  de  certaines  substances;  ainsi  se 
trouvent  troublées  une  ou  plusieurs  fonctions 
physiologiques  et  en  dernier  la  fonction  hépa¬ 
tique. 

Parmi  ces  substances  le  calcium  semble  être 
celle  qui  est  le  plus  souvent  déficiente  pendant  la 
grossesse.  Non  seulement  il  faut  donner  à  la 
femme  enceinte  un  régime  riche  en  vitamines,  en 
fer,  en  iode,  mais  recourir  souvent  à  des  injec¬ 
tions  de  gluconatc  de  calcium  qui  permettent  de 
prévenir  la  toxémie  gravidique. 

Aminé  Plumet. 


Davidson.  Les  effets  de  la  levure  a utolysée 
dans  le  traitement  des  anémies  (Britisli  medical 
journal,  n°  3792,  9  Septembre  1933).  —  On  avait 
préconisé  le  traitement  des  anémies  par  la  levure 
autolyséc  en  raison  de  sa  richesse  en  vitamine  B 
qui  devait  jouer  un  rôle  dans  la  régénération  san¬ 
guine.  Les  améliorations  observées  le  furent  par 
la  combinaison  de  ce  traitement  avec  celui  de 
Cas  t  le,  c’est-à-dire  en  faisant  ingérer  du  sue  gas¬ 
trique  en  même  temps.  Si  bien  qu’on  pouvait  se 
demander  si  le  facteur  intrinsèque  contenu  dans 
le  suc  gastrique  n’était  pas  hyperactive  par  les 
produits  contenus  dans  la  levure. 

D.  a  traité  16  cas  d’anémie  par  la  levure  auto¬ 
lyséc  ou  par  des  extraits  alcooliques  de  levure.  Il 
arrive  à  cette  conclusion  que  ces  produits  con¬ 
tiennent  des  principes  hémopoïéliques  mais  à 
concentration  faible.  Aussi  la  levure  autolyséc 
sous  sa  forme  présente  ne  doit  pas,  être  substituée 
au  foie  ou  aux  extraits  de  foie  ou  aux  extraits 

Aminé  Plioiiet. 

W.  R.  Fearon.  L’urée  chez  les  gens  en  bonne 
santé  et  chez  les  malades  ( Brilish  medical  jour¬ 
nal,  n°  3793,  16  Septembre  1933).  —  L’urée  est  la 
forme  inerte,  neutre  sous  laquelle  l’azole  peut 
être  éliminé  du  corps.  L’urée  est  un  diurétique 
par  l’effort  osmotique  du  rein  à  maintenir  sa  con¬ 
centration  dans  l’urine  au-dessous  de  20  gr.  par 
litre.  C’est  de  plus  un  galactagoguc  et  un  solvant 
des  protéines. 

L’urée  est  formée  presque  entièrement  dans  le 
foie  par  désamination  des  acides  aminés  comme 
l’ont  montré  les  expériences  de  Bollmann,  de 
Mann  et  de  Magath.  Elle  est  répartie  dans  les  tis¬ 
sus  cl  dans  le  sang.  S’il  y  a  rétention  de  l’urée 
dans  l’organisme,  il  y  a  oedème  par  accumulation 
de  solutions  de  chlorure  de  sodium  et  par  déshy¬ 
dratation  du  voisinage. 

Celle  rétention  devrait  s’appeler  hypeeu rémie 
plutôt  qu’urémic.  Cette  hyperurémie  est  duc  phy¬ 
siologiquement  soit  à  la  production  exagérée 
d’urée  comme  dans  l’augmentation  de  la  ration 
en  protéines,  dans  la  fièvre,  dans  l’absorption  de 
thyroxine,  soit  à  la  diminution  de  l’excrétion  de 
l’urée  comme  dans  les  insuffisances  rénales  ai¬ 
guës  ou  chroniques,  dans  la  toxémie  de  la  gros¬ 


sesse,  dans  l'occlusion  intestinale  aiguë,  dans  le 
diabète  sucré,  dans  les  destructions  du  tissu  ré¬ 
nal,  dans  le  jeûne. 

Il  y  a,  au  contraire  riiypourémic  dans  l’insuffi¬ 
sance.  hépatique  aiguë,  dans  les  polyurie»,  dans  la 
néphrose  lipoïdique,  dans  la .  grossesse. 

En  pathologie,  ^lc  principal  intérêt  île  l’urée  est 
la  création  de  cp  syndrome  d’urémie  qui  est  le 
terme  des  néphrites  cl  des  autres  manifestations 
d’oliguric.  On  devrait  séparer  ce  syndrome  de  ce¬ 
lui  de  l’uroloxémio  où,  non  seulement,  il  y  a  ré¬ 
tention  d’urée,  mais  encore  un  certain  nombre  de 
facteurs  extra-rénaux  associés  tels  que  hyperten¬ 
sion,  maladie  artérielle  et  dégénérescence  du  myo- 

Le  fait  que  les  hypnotiques  de  la  série  barbitu¬ 
rique  sont  des  dérivés  de  l’urée  permet  de  sou¬ 
lever  l’hypothèse  que  lé  coma  urémique  est  dû  à 
une  auto-narcose  par  accumulation  d’urée  dans  le 
système  nerveux  central. 

Quant  au  traitement,  jusqu’à  présent,  on  n’a 
pas  trouvé,  un  moyen  réellement  bon  d’inhiber 
l’activité  urogénétique  de  l’organisme  ou  de  ré¬ 
générer  le  tissu  rénal. 

A  NI) ité  Pi.ichet. 

E.  Van  Royen.  Travaux  expérimentaux  ré¬ 
cents  sur  la  maladie  de  Hodgkin  ( Brilish  medical 
journal,  n°  3794,  22  Septembre  1933).  —  Les  tra¬ 
vaux  de  Gordon,  concernant  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin  ont  une  grande  (  importance.  L’inoculation 
dans  le  cerveau  de  lapin  de  tissu  lymphadénoma- 
leux  donne,  à  cet  animal,  dans  les  quatre  jours 
suivants,  une  encéphalite  caractérisée  par  des  trou¬ 
bles  de  la  station  debout  bientôt  suivis  d’une 
ataxie  progressive,  avec  incoordination  muscu¬ 
laire,  puis  paralysie  spastique  des  membres  pos¬ 
térieurs  avec  incontinence  des  sphincters...  Ge 
lest  est  vraiment  spécifique  et  aurait  même  une 
valeur  de  diagnostic  rétrospectif... 

Ce  syndrome  cncéphali  tique  n’est  pas  dû  à  un 
simple  changement  tissulaire  produit  par  le  trau¬ 
matisme.  L’infiltration  lymphocy tique  que  l’on 
peut.  trouver  autour  de  la  zone  d'inoculation 
n'est  pas  suffisante  pour  expliquer  les  désordres 
nerveux.  L’introduction  dans  le  cerveau  du  lapin 
de  substances  telles  que  l’aleuronc,  le  nucléinale 
de  soude,  la  quininc-uréthane,  la  poudre  de 
verre,  de  bactéries  telles  que  le  B.  Pyocyanique, 
le  B.  Typhique  et'  le  B.  Anlhracis,  de  tissu  lym¬ 
phoïde  humain  non  al  teint  de  maladie  de  Ilodg- 
kirr,  ne  peuvent  arriver  à  déterminer  une  encé¬ 
phalite  comparable. 

S’agit-il  d’une  toxine,  d’un  microbe,  encore  in¬ 
connu  ou  bien  s’agit-il  d’un  virus  filtrant  ?  Des 
expériences  sont  en  cours  pour  déterminer  la  na¬ 
ture  de  cet  agent  pathogène. 

André  Pi.icuf.t. 

Léonard  Colebrook.  La  fièvre  puerpérale  : 
son  étiologie  et  sa  prophylaxie  ( Brilish  medical 
journal,  n°  3798,  21  Octobre  1933).  —  On  a  cru 
pendant  longtemps  que  le  streptocoque  qui  déter¬ 
minait  la  fièvre  puerpérale  se  trouvait  dans  les 
voies  génitales  de  la  femme  avant  l’accouchement 
cl  qu’après  rupture  de  l’immunité,  l’infection  se 
faisait.  En  1930,  Taylor  et  Wirght  montrèrent  que 
sur  1.123  femmes,  3  pour  100  seulement  héber¬ 
geaient  du  streptocoque  dans  la  cavité  vaginale 
pendant  le  travail  et  que  1/10  de  celles-ci  étaient 
atteintes  de  septicémie  puerpérale.  D'autre  part 
sur  un  groupe  de  18  infectées,  13  d’entre  elles 
n'avaient  pas  de  streptocoques  dans  la  cavité  vagi- 

Lc  streptocoque  vient  d’une  autre  source.  Le 
streptocoque  pyogène  hôte  habituel  des  voies  res¬ 
piratoires  peut  se  transformer  en  streptocoque  hé¬ 
molytique  pour  devenir  l’agent  d’une  septicémie 
puerpérale.  Le  streptocoque  hémolytique  se  trouve 
d’ailleurs  également  dans  la  gorge,  dans  la  bou¬ 
che.  Par  conséquent  les  voies  respiratoires  de  l’ac¬ 


couchée  sont  elles-mêmes  une  première  source  d’in¬ 
fection.  Mais  le  streptocoque  existe  encore  dans  la 
gorge  des  médecins  et  des  infirmières.  Il  y  a  des 
porteurs  de  germes  qui  s’ignorent.  11  faut  éloigner 
des  maternités  toutes  les  personnes  qui  ont  une 
angine,  une  amygdalite,  une  laryngite  ou  une 
sinusite.  11  faudrait  également  exiger  de  tous  le 
port  du  masque  et  de  gants  de  caoutchouc  et.  évi¬ 
ter  aux  accouchées  le  contact  de  personnes  étran- 

Ammé  Puciiet. 

Farquhar  Murray.  Le  traitement  de  la  septi¬ 
cémie  puerpérale  (llritisli  medical  journal,  n° 
3798,  21  Octobre  1933).  Le  mauvais  état  géné¬ 
ral,  les  foyers  septiques  préexistants,  les  maladies 
du  rein,  les  perles  tic  sang  abondantes  favorisent 
l'infection  puerpérale.  On  connaît  d’autre  part  le 
rôle  des  dilacérations,  des  blessures  obstétricales. 
M.  donne  les  statistiques  suivantes  :  sur  2.480  fem¬ 
mes  eu  bon  étal,  accouchées  à  l’hôpital  avec  ou 
sans  forceps,  5,1  pour  100  d’infections  puerpéra¬ 
les;  sur  286  accouchées  en  ville,  13,9  pour  100 
d'infections  puerpérales;  sur  534  femmes  à  résis¬ 
tance  affaiblie  ou  bien  avec  déchirures  importantes 
ou  manœuvres  obstétricales,  délivrance  artificielle, 
à  l’hôpital,  12,6  de  septicémies;  en  ville  sur  406 
accouchées  dans  les  mêmes  conditions,  16,1  pour 
100  de  septicémies.  Sur  109  césariennes  à  l’hôpi¬ 
tal,  21,1  pour  100  d 'infectées;  sur  104  césariennes 
en  ville,  42  pour  100  d 'infectées.  'Le  taux  de  la 
mortalité  fut  de  16.9  pour  100. 

Les  soins  avant  et  après  l'accouchement,  sont  de 
première  importance.  Il  faut  faire  reposer  la 
malade,  veiller  à  la  régularité  des  selles.  Le  sérum 
anliscurlatincux  à  la  dose  de  10  à  15  eme  est  pré¬ 
férable  aux  sérums  polyvalents.  Localement  la¬ 
vage  externe  au  bock,  avec  une  solution  antisep¬ 
tique,  peroxyde,  lysol.  A  moins  de  grosse  réten¬ 
tion  placentaire,  se  garder  d’entrer  dans  l'utérus 
pour  ne  pas  disséminer  l'infection. 

Animé  Plichet. 

A.  Sorsby.  Le  contrôle  de  la  myopie  scolaire 

(Brilish  medical  journal,  n°  3798,  21  Octobre 
1933).  — ■  Le  problème  de  la  myopie  scolaire  est 
toujours  pendant.  Depuis  un  demi-siècle,  des  me¬ 
sures  hygiéniques  telles  que  l’éclairage  rationnel, 
la  modification  des  bancs  et  des  pupitres,  la  sup¬ 
pression  de  l’écriture  gothique,  la  meilleure  im¬ 
pression  des  livres,  ont  été  prises  sans  pour  cela 
que  l’on  ait  vu  une  diminution  de  cette  affection. 

La  myopie  scolaire  survient  à  l'âge  de  8  ans  au 
moment  où  l'œil  de  l'enfant  se  développe.  Il 
s’agit  de  savoir  si  la  myopie  scolaire  se  développe 
sur  un  œil  qui  a  complètement  terminé  sa  crois¬ 
sance  ou  si  elle  est  la  résultante  des  variations  de 
développement  des  différents  milieux  de  réfrac¬ 
tion.  De  plus,  sans  cesser  de  •prentlre  les  mesures 
hygiéniques  citées  plus  haut,  il  y  a  dans  la  myo¬ 
pie  des  écoliers  toute  une  discrimination  à  faire  : 
rechercher  les  myopies  congénitales,  celles  ducs  à 
une  déformation  congénitale  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  les  myopies  secondaires  dues  à  la  sy¬ 
philis  congénitale. 

Aniiiuî  Puciiet. 

Telford  et  Stopford.  Quelques  observations  de 
sympathectomie  dans  la  poliomyélite  antérieure 

(Brilish. medical  journal,  n°  3799,  28  Octobre  1933). 
—  La  principale  cause  des  troubles  trophiques, 
le  refroidissement  et  la  cyanose  du  membre  dans 
les  anciennes  poliomyélites,  est  le  ralentissement 
de  la  circulation  du  sang.  'Le  ralentissement  est 
dû  à  la  diminution  de  calibre  de  l’artère,  au  dé¬ 
faut  d’action  des  muscles  sur  les  veines  pour  faire 
circuler  le  sang  vers  le  cœur. 

Dans  les  cas  de  paralysie  infantile  des  membres 
inférieurs  unilatérale,  la  jambe  atteinte  est  tou-' 
jours  plus  froide  que  la  jambe  saine.  Si  on  ré¬ 
chauffe  les  deux  jambes,  la  température  de  la 
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jambe  malade  est  toujours  plus  basse.  Mais  si  on 
cesse  le  réchauffement  la  température  décroît 
moins  vile  dans  la  jambe  malade  que  dans  la 
jambe  saine.  Ceci  est  dû  à  la  lenteur  de  la  circu¬ 
lation  dans  la  jambe  malade. 

•  Si  on  injecte  un  anesthésique  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  au  niveau  du  sixième  segment 
dorsal  chez  un  poliomyélitique,  la  température 
s'élève  de  5  à  G  degrés,  lu  coloration  bleue  dis¬ 
paraît  tant  que  le  malade  est  couché.  Ceci  mon¬ 
tre  que  le  mécanisme  vaso-constricteur  est  intact 
puisque  l’aneslliésie  spinal  l’a  supprimé. 

T.  et  S.  rapportent  l’observation  de  3  cas  de 
poliomyélite  chez  lesquels  on  sectionna  pour  les 
2  premiers  les  deux  sympathiques  lombaires,  chez 
le  dernier  le  seul  sympathique  lombaire  droit. 
Dans  ces  trois  observations,  il  y  eut  une  très 
grande  amélioration,  la  cyanose,  le  refroidissement 
disparurent  et,  chez  le  troisième  malade,  on  vil  la 
guérison  d’une  ulcération  importante  de  la  jambe 
qui  avait  jusqu’alors  résisté  à  toute  médication  ci¬ 
catrisante  . 

André  Plicuet. 

Huxley  Fish.  Le  traitement  de  la  chorée  par 
la  ûèvre  provoquée  ( Brilish  medical  journal,  n° 
3800,  4  Novembre  1933).  —  Pour  F.  les  indica¬ 
tions  de  ce  trailemcnt  sont  les  suivantes  :  1°  les 
choréiques  sans  signes  cardiaques  chez  lesquels  il  y 
a  peu  d’amélioration,  après  quatre  semaines  de  re¬ 
pos  au  lit  surveillé  ;  2°  les  cas  avec  une  atteinte 
légère  du  cœur  qui  sont  restés  plus  de  quatre  se¬ 
maines  au  lit;  3°  les  chorées  à  rechute  de  lon¬ 
gue  durée  à  condition  que  le  cœur  ne  soit  atteint 
que  légèrement. 

Le  traitement  ne  peut  s’appliquer  aux  chorées 
avec  affections  valvulaires  en  évolution  ou  avec 
défaillance  cardiaque. 

Quant  à  la  technique,  le  principe  de  doubler  la 
dose  de  vaccin  à  chaque  injection  et  de  la  répéter 
chaque  jour  pendant  huit  jours  lui  semble  dan¬ 
gereux.  F.  fait  une  injection  tous  les  deux  jours 
et  n’augmente  la  dose  que  d’une  fois  1/2  à  cha- 

J.  W.  Cheetham.  Le  traitement  de  la  chorée 
par  la  ûèvre  provoquée  ( Brilish  medical  journal, 
n°  3800,  4  Novembre  1933).  —  Le  traitement  de 
la  chorée  de  Sydenham  se  résume  en  un  mot  :  le 
repos.  Au  cours  de  celle  affection,  le  cœur  est 
touché  dans  de  telles  proportions  qu’un  séjour 
minimum  de  trois  mois  doit  être  imposé  qu’il  y 
ait  cardiopathie  ou  non.  Mais  à  cause  des  mouve¬ 
ments,  il  est  impossible  de  tenir  ces  sujets  au  re- 

nirvanol  ont  été  conseillés;  toutefois  ce  dernier 
médicament  a  été  abandonné  comme  trop  dange- 

En  1931,  Sutlon  a  préconisé  la  fièvre  provoquée 
au  moyen  d’injections  intraveineuses  de  T. A. B. 

C.  a  expérimenté  ce  traitement  dans  4  cas.  Il  a 
fàit  des  injections  intraveineuses  pendant  8  à  10 
jours  consécutifs  de  vaccin  T. A. B.  à  la  dose  pro¬ 
gressive  de  1/10  de  eme  jusqu’à  1  eme  1/2  et 
2  eme.  La  fièvre  s’éleva  entre  39,5  et  41».  De  ces  4 
cas  traités  ainsi  C.  conclut:  que  la  lièvre  provo¬ 
quée  raccourcit  la  durée  des  mouvements  cho¬ 
réiques  mais  qu’elle  n’empêche  pas  les  récidives 
et  qu’elle  n’a  pas  d’effet  heureux  sur  les  cardio¬ 
pathies.  Bien  au  contraire,  il  se  demande  si  la 
pyrexie  n’aggrave  pas  la  cardiopathie.  De  même 
que,  chez  un  rhumatisant  dont  les  douleurs  arti¬ 
culaires  sont  calmées  par  le  salicylate,  il  faut  re¬ 
douter  toujours  l’éclosion  d’une  endocardite,  de 
même  chez  le  choréique  dont  les  mouvements  dé¬ 
sordonnés  ont  été  arrêtés  par  la  fièvre  provoquée 
il  faut  craindre 'l’apparition  d’une  cardiopathie. 

André  Plicuet. 


W.  Thomson.  Le  rein  dans  l’hypertension  es¬ 
sentielle  (Brilish  medical  journal,  n°  3802,  18 
Novembre  1933).  —  L’hypertension  essentielle  pro¬ 
duit  des  lésions  caractéristiques  dans  les  artérioles 
des  différents  organes  du  corps.  Ces  lésions  con¬ 
sistent  en  un  dépôt  hyalin  dans  la  couche  sous- 
endothéliale  de  la  tunique  interne,  amenant  le 
|  rétrécissement  et  quelquefois  l’occlusion  de  l’ar¬ 
tériole.  •  Ces  modifications  vasculaires  se  rencon¬ 
trent  le  plus  souvent  au  niveau  des  reins,  réalisant 
l’atrophie  et  l’oblitération  des  glomérules.  Cepen¬ 
dant  le  nombre  des  glomérules  est  relativement  pe¬ 
tit  en  comparaison  du  nombre  d’artérioles  qui  ap¬ 
paraissent  obstruées.  L’imperméabilité  de  ces  ar¬ 
térioles  est  d’apparence  plus  histologique  que  réel¬ 
lement  physiologique.  L’atrophie  des  glomérules 
et  des  lubuli  se  fait  par  endroits,  contrastant  avec 
des  zones  saines  de  parenchyme  rénal  ;  les  lésions 
ne  sont  pas  diffuses. 

Un  des  premiers  symptômes  est  la  polyurie  noc¬ 
turne.  L’albuminurie  est  inconstante,  par  contre 
il  existe  des  cylindres  hyalins.  Le  petit  nombre 
de  ceux-ci,  l’absence  de  globules  rouges  et  de  glo¬ 
bules  blancs,  de  cellules  épithéliales  différencient 
la  lésion  inactive  due  à  la  sclérose  artérielle  de  la 
lésion  active  de  la  néphrite.  L’urée  sanguine  est 
au-dessous  de  0,40  par  litre.  Enfin  la  mort  est  le 
fait  de  l’insuffisance  cardiaque  ou  de  l’hémorra¬ 
gie  cérébrale  alors  que  dans  la  néphrite  elle  se 

André  Plicuet. 

THE  LANCET 
(Londres) 

Anderson,  Harrington,  Murray  Lyon.  Le  trai¬ 
tement  du  myxœdème  par  le  3:5-Diiodothyro- 
nine  (The  Lancet,  n°  5750,  11  Novembre  1933).  — 
La  thyroxine,  produit  synthétique,  a  une  valeur 
thérapeutique  moindre  que  la  poudre  de  corps 
thyroïde.  Probablement  à  cause  de  la  difficulté  où 
l’on  est  de  l’obtenir  à  l’état  pur,  la  thyroxine  n’a 
d’action  que  par  injection.  Gaddum  a  obtenu  un 
corps  nouveau  à  l’étal  pur,  dérivant  d’ailleurs  de 
la  thyroxine  par  introduction  de  deux  molécules 
iodées,  c’est  la  3 :  5-diiodolhyroninc. 

Ce  corps  s’emploie  en  solution  sodée  à  la  dose 
de  50  milligr.  par  jour,  par  voie  buccale.  G  ma¬ 
lades  atteints  de  myxœdème  ont  été  traités  par 
celle  thérapeutique  nouvelle.  Le  métabolisme  ba¬ 
sal  redevint  normal,  le  poids  diminua,  le  pouls 
devint  plus  rapide  et  dans  l’ensemble  les  malades 
présentèrent  une  amélioration  sensible  de  leur  état 
général.  André  Plicuet. 

M.  C.  Andrews.  La  pression  sanguine  et  l’hé¬ 
morragie  méningée  (The  Lancet,  n°  5750,  11  No¬ 
vembre  1933).  ■ —  En  présence  d’une  hémorragie 
méningée,  il  n'y  a  pas  d’unité  de  doctrine.  Les 
uns  font  une  ponction  lombaire,  les  autres  s’en 
abstiennent.  Tout  d’abord,  il  y  a  deux  raisons 
de  ponctionner;  la  première  pour  confirmer  le 
diagnostic  ;  la  seconde  pour  abaisser  la  pression 
artérielle  générale.  Pour  A.,  la  pression  artérielle 
doit  être  le  guide.  Quand  elle  est  élevée,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  faire  une  ponction  lombaire 
qui  soulage  le  malade  et  empêche  la  moelle  d’être 
comprimée.  11  faut  évidemment  faire  attention 
de  ne  pas  retirer  une  quantité  exagérée  de  liquide 
sous  peine  de  voir  réapparaître  l’hémorragie  et  ne 
pas  chercher  à  faire  diminuer  la  pression  générale 
sanguine  dans  de  fortes  proportions.  La  méthode 
qui  consiste  à  retirer,  souvent,  à  de  fréquents  in¬ 
tervalles,  quelques  centimètres  cubes  est  préfé¬ 
rable  à  celle  qui  cherche  à  faire  un  copieux  drai¬ 
nage.  André  Plicuet. 

A.  G.  Eiggam  et  Ghalioungui.  La  pellagre  ; 
ses  symptômes  cliniques  et  sa  pathologie  (The 
Lancet,  n°  5752,  25  Novembre  1933).  —  La  pcl- 
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presque  exclusivement  chez  1 

es  fellah, 

mais  elle 

se  voit  également  chez  l’habit 

a ni  des  v 

files  quand 

il  y  a  des  causes  favorisantes 

telle  que 

la  diarrhée 

chronique.  La  pellagre  est  plu 

s  commune  eu  basse 

Egypte  qu’en  haute  Egypte, 

le  inaïs 

étant  rem- 

placé  dans  celte  contrée  par 

le  blé,  le 

millet,  les 

haricots  et  les  lentilles. 

La  maladie  est  caractérisée 

par  des 

symptômes 

cutanés,  des  troubles  digestifs 

,  nerveux 

et  psvelii- 

*  La  peau  est  le  siège  d’une 

dermatite 

symélrique 

affcetanl  surtout  les  espaces  découverts.  Sur  la 
face,  en  plus  de  ce  papillon  aux  ailes  déployés 
produit  par  la  dermatite,  on  remarque  une  sé¬ 
borrhée  donnant  au  visage  l’aspect  d’être  saupou¬ 
dré  de  grains  de  soufre.  La  dermatite  peut  se  ren¬ 
contrer  en  d’autres  endroits  sous  forme  de  pig¬ 
mentation.  Il  existe  encore  des  rushes  qui  sont 
de  simples  érythèmes  mais  parfois  peuvent  être 
composés  de  bulles,  de  pétéchies,  formant  le  type 
humide  de  la  pellagre.  Ces  éléments  peuvent  s’in¬ 
fecter  secondairement.  Ils  sont  souvent  difficiles 
à  différencier  d’un  coup  de  soleil.  Après  extinction 
de  l’érythème.  la  peau  est  rude  et  sèche  avec  exa¬ 


gération  des  rides. 

ulcérations  de  la  bouche,  salivation  abondant.'. 


Enfin,  e. 
lenteur  à  1 
cinations,  i 


dont  15 
nerveuses 


aohlorhy 


roubles  mentaux  : 

.  mémoire,  hallu- 


, 'piques  de  pellagre. 

des  mauifeslalions 
naiiilcsl.il ions  uni- 
lie  était  présente 


quemenl  cutanées, 
chez  presque  tous  ; 
entre  ce  symptôme  et 
Dans  94  pour  100  d. 
talion  parasitaire  de  l’i 
Dans  G  cas,  il  y  eut 

des  phénomènes  nerveux,  en  donnant  du  fer  à 
hautes  doses,  traitement  préconisé  par  Sargeant 
dans  la  sclérose  combinée  anémique.  On  a  donné 
jusqu’à  150  pilules  de  Blaud  par  jour  pendant 


lisible/ 


IL,  POLICLINICO  \ Sezione  medical 
/Rome) 

G.  Barbareo-Forleo.  La  papule  urticarienne 
jaune,  produite  par  l’histamine  dans  les  états 
ictériques.  Valeur  séméiologique  et  mécanisme 
de  formation  (Il  Polklinieo  [sec.  mrdiYa],  i.  XL. 
n°  4,  l,r  Avril  1933).  —  L'injection  intradermique 
d'histamine  produit  localement  une  papule  urti- 
earienne;  dans  les  étals  ictériques,  cette  papule  se 
colore  en  jaune  (Klein).  B.  a  vérifié  la  valeur 
de  l’épreuve  de  Klein  pour  le  diagnostic  des  ic¬ 
tères  latents,  par  hyperhémolyse  ou  par  stase;  la 
coloration  jaune  se  produit  avant  même  que  l’ic¬ 
tère  soit  apparent,  lorsqu’il  y  a  des  substances 
pigmentaires  en  excès  dans  le  sang  ou  les  tissus; 
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VALEROBROMINE  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE  TOUJOURS  ACTIF 

DES  CENTRES  NERVEUX  ®  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


Toxicité  nulle 


CALME 


Toxicité  nulle 


Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.50  de  bromovalérianate  de  soude 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


TOXICITE  NULLE 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 
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on  peut  d’ailleurs  obtenir  des  papules  colorées 
après  mise  en  circulation  dans  le  sang  de  diver¬ 
ses  substances  colorantes  connue  le  rouge  Congo. 
'Le  mécanisme  de  formation  est  complexe  :  15.  fait 
intervenir  l’activité  lymphngogue,  des  troubles  de 
la  perméabilité  capillaire,  des  troubles  du  métabo¬ 
lisme  cellulaire  local  et  l’activité  biochimique 
fondamentale  de  l’amine  qui  entre  dans  la  cons¬ 
titution  de  l’histamine  injectée! 

Lucien  Rouquès. 

M.  Gavazzeni.  Le  fonctionnement  du  rein  étu¬ 
dié  par  la  méthode  de  Rehberg  ;  considérations 
générales  et  influence  des  substances  vaso-mo¬ 
trices  (Il  Policlinico  [scz.  medicu],  t.  XL,  n°  5, 
1er  Mai  1938).  —  Appliquant  la  théorie  de  Ludwig- 
Cushny  de  la  lillralion  glomérulaire  cl  de  1a  ré¬ 
sorption  tubulaire,  Rehberg  a  décrit  une  méthode 
permettant  de  déterminer  la  quantité  de  liquide 
qui  filtre  dans  un  temps  donné  à  travers  les  glo- 
mérules  et  le  pourcentage  de  ce  liquide  qui  est 
résorbé  pendant  .son  passage  dans  les  tubes;  il  ad¬ 
met  que  la  créatinine  est  éliminée  par  les  glomé- 
rules  à  une  concentration  égale  à  celle  du  sang  cl 
qu’elle  n’est  pas  résorbée  par  les  tubes;  connais¬ 
sant  le  rapport  des  taux  de  la  créatinine  dans  le 
sang  cl  l’urine  et  la  quantité  d’urine  éliminée, 
on  peut  calculer  le  volume  du  liquide  filtré  au  ni¬ 
veau  des  glomérules  et  la  concentration  qu’il  a  su¬ 
bie  au  niveau  des  tubes. 

G.  a  recherché  quel  était  le  comportement  du 
rein  sous  l'influence  de  substances  vaso-motrices, 
dans  le  but  de  déterminer  si  les  modifications  de 
la  diurèse  dépendent  des  glomérules  ou  des  tubes  ; 
or,  la  filtration  glomérulaire  est  augmentée  aussi 
bien  par  les  substances  vaso-dilatatrices  (acétyl¬ 
choline,  pilocarpine,  histamine),  que  par  les 
substances  vaso-conslrielives  (ergolaminc,  éphé- 
tonine,  atropine)  ;  la  résorption  tubulaire  est  in¬ 
fluencée  de  façons  très  diverses  et  une  même 
substance  peut  aussi  bien  l’accroître  que  la  dimi¬ 
nuer.  Les  recherches  de  G.  ne  lui  ont  donc  pas 
permis  d'apporter  une  confirmation  indirecte  de 
l’exactitude  de  la  théorie  et  de  la  méthode  de 
Rehberg. 

Lucien  Rouquès. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

L.  Condorelli.  Contribution  clinique  et  anato¬ 
mo-pathologique  à  la  connaissance  de  la  can- 
céro-cirrhose  ( Minerva  Medica,  XXIVe  année,  t.  I, 
n°15,  14  Avril  1933).  - —  C.  rapporte  deux  observa¬ 
tions  d’adéno-canccr  avec  cirrhose  chez  des  sy¬ 
philitiques;  le  processus  d’hyperplasie  dégénéra¬ 
tive  caractéristique  de  la  cirrhose  s 'était  développé 
sur  une  hépatite  chronique,  probablement  syphi¬ 
litique  d’après  les  données  de  l’examen  histologi¬ 
que;  dans  un  des  cas,  il  y  avait  une  gomme  hé¬ 
patique  calcifiée. 

Dans  le  premier  cas,  en  dehors  de  la  cirrhose, 
il  y  avait  de  nombreux  adénomes  des  types  hé- 
palo-  et  cliolangio-cclIuJaircs  ou  mixtes;  en  cer¬ 
tains  points,  on  observait  la  dégénéralion  cancé¬ 
reuse  du  processus  adénomateux.  Les  nodules 
d’adénome  existaient  dans  les  zones  où  les  phéno¬ 
mènes  d’hyperplasie  régénérative  -étaient  intenses 
comme  dans  celles  on  il  y  avait  une  sclérose  dif¬ 
fuse  avec  des  phénomènes  régéhéraüfs  limités 
uix  canalicules  biliaires.  Dans  le  second  cas,  il  y 
irait  également  de  nombreux  adénomes  des  trois 
.ypes  ;  au  niveau  de  certains,  on  pouvait  observer 
la  transformation  des  cordons  de  cellules  adéno¬ 
mateuses  à  type  hépatique  en  tubes  d’adénomes 
‘holangiocellulaires  ;  cette  transformation,  qui  se 
’aisait  aussi  dans  certains  nodules  simplement  hy- 
icrplasiques,  était  comparable  à  celle  par  laquelle 
es  cordons  cellulaires  de  l’ébauche  hépatique  se 
ransformcnl  en  canalicules  biliaires.  Dans  les 


deux  cas,  il  y  avait  de  nombreuses  néoforma¬ 
tions  de  pseudo-tubes  biliaires  par  métaplasie  aiia- 
plastique  des  cellules  hépatiques.  . 

G.  estime  que  dans  l’adénocaneer  avec  cirrhose, 
les  adénomes,  quel  que  soit  leur  type,  peuvent  dé¬ 
river  des  cellules  hépatiques;  mais  il  n’est  pas  im¬ 
possible  que  par  un  processus  de  métaplasie  pro- 
loplasiiquc,  les  cellules  biliaires  puissent  former 
un  adénome  hépato-cellufidre. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Usseglio  et  F.  Lemmi.  L’élimination  de 
l’acide  urique  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  (Minerva  Medica,  XXIVe  année,  I.  1,  n"  10, 
ai  Avril  1933).  —  De  l’étude  de  14  sujets  atteints 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  L.  et  L.  con¬ 
cluent  que  l 'uricémie  dans  celle  affection  atteint 
les  valeurs  limites  supérieures  des  sujets  recevant 
une  alimentation  r'clic  en  purines,  ou  plus  souvent 
les  dépasse  (jusqu’à  5,2  milJigr.  pour  100)  ;  il  n’y 
a  pas  de  rapport  net  et  constant  entre  la  gravité 
de  la  maladie  et  l’importance  de  l 'hyperuricémie ; 
cependant,  dans  quelques  cas,  aux  valeurs  élevées 
correspondent  des  déterminations  articulaires  par¬ 
ticulièrement  nombreuses;  l’amélioration  clinique 
coïncide  ou  non  avec  une  baisse  de  l’uricémie. 

La  teneur  de  l’urine  en  acide  urique  est,  dans 
tous  les  cas,  nettement  augmentée,  cl.  cela  parfois 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie;  il  n’y  a  pas 
de  parallélisme  entre  l’uricuric  et  les  phases 
d’amélioration  et  d’aggravation;  l’élimination  uri- 
curiquc  présente  des  élévations  brusques  et  consi¬ 
dérables,  comparables  seulement  à  ce  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  leucémies  traitées  par  les  rayons  X 
(jusqu’à  6,35  gr.  par  24  heures)  ;  dans  la  règle, 
l’hyperuricurie  persiste  très  longtemps  et  ce  n’est 
que  rarement,  dans  des  formes  bénignes  ou  rapi¬ 
dement  guéries,  qu’elle  cesse  peu  à  peu,  quelques 
jours  après  la  guérison  clinique.  Les  crises  liyper- 
uricuriques  ne  correspondent  pas  tant  aux  valeurs 
élevées  de  l’uricémie  qu’à  la  gravité  et  à  l’exlen- 
sion  de  la  maladie;  elles  se  répètent  plus  souvent 
dans  les  cas  où  un  grand  nombre  d’articulations 
sont  atteintes. 

L’interprétation  de  ces  modifications  est  encore 
impossible  et,  en  particulier,  il  y  a  trop  de  diffé¬ 
rences  entre  le  métabolisme  de  l’acide  urique 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  goutte 
pour  qu’une  comparaison  «oit  légitime  ;  il  est 
certain  que  les  modifications  ne  dépendent  ni  de 
la  fièvre,  ni  de  la  leucocylosc,  ni  du  traitement 
salicylé;  il  est  probable  qu’elles  sont  en  rapport 
avec  la  localisation  articulaire  spécifique  de  la  ma¬ 
ladie. 

Lucien  Rouquès. 

P.  Foltz.  La  sérologie  de  la  syphilis;  valeur 
comparative  des  réactions  de  Wassermann, 
Meinicke  (M.  T.  R.)  et  Kahn  sur  8.000  sérums 

(Minerva  Medica,  XXIVe  année,  t.  I,  n»  17,  28 
Avril  1983).  —  La  réaction  de  Kahn  est  la  plus 
sensible  et  la  plus  spécifique  des  trois  réactions  ; 
du  point  de  vue  de  la  sensibilité,  sa  supériorité 
est  surtout  évidente  pour  les  syphilis  latentes, 
primaires  et  tertiaires. 

La  réaction  de  Meinicke  (M.T.R.)  occupe  le  se¬ 
cond  rang  dans  l’échelle  de  la  sensibilité  et  de  la 
spécificité;  elle  est  très  sensible  et  spécifique, 
quoique  ,  un  peu  moins  que  la  réaction  de  Kahn, 
dans  les  syphilis  latentes  et  tertiaires;  pour  les 
syphilis  primaires  et  congénitales,  elle  est  infé¬ 
rieure  aux  réactions  de  Kahn  et  de  Wassermann. 

La  réaction  de  Wassermann  est.  moins  spécifi¬ 
que  (pie  les  précédentes  ;  sa  sensibilité  est  plus 
grande  dans  les  syphilis  primaires  cl  congéni¬ 
tales  où  sa  supériorité  est  évidente  ;  elle  est  moins 
sensible  que  les  autres  dans  les  syphilis  ter¬ 
tiaires  et  surtout  latentes;  l’emploi  d’un  antigène 
additionné  de  cholestérine  rend  la  réaction  de 
Wassermann  un  peu  plus  sensible  et  spécifique.  I 

Lucien  Rouquès.  | 


E.  Debenedetti  et  C.  Currado.  L’anémie  lrypo- 
chrome  achylique  (Minerva  Medica,  XXIVe  année, 
t.  I,  n°  17,  28  Avril  1933).  —  A  propos  de  5  obser¬ 
vations  d’anémie  bypoehrome  achylique,  D.  et 
G.  montrent  que  le  vaste  groupe  des  anémies  du 
type  chlorotique  est  constitué  par  des  entités  cli¬ 
niques  disparates  qui  n’ont  en  commun  qu'un 
symptôme  banal,  contingent  et  souvent  transi¬ 
toire:  la  baisse  de  la  valeur  globulaire.  Cepen¬ 
dant,  une  pince  à  part  doit  être  faite  à  l’anémie 
bypoehrome  achylique  qui  a  été  isolée  surtout 
par  Knud  Faber;  elle  ne  paraît  jais  exceptionnelle, 
1m  moins  dans  certains  pays  ;  elle  atteint  de  pré¬ 
férence  les  femmes  à  l’âge  mûr  ou  adulte;  la 
symptomatologie  fonctionnelle  est  celle  de  tou¬ 
tes  les  anémies;  la  glossile  de  Hunier  a  été  signa- 


■  liypo 


L  évolution  est  cssenliclle- 
tcndance  à  la  récidive  ;  la 
rquablc 


a  que  de  simples  ti 
souvent  une  déforn: 
deviennent  concaves 
des  pieds  sont  fréqi 
funiculaires  sont  ra 
une  anémie  liypoeh 
microcylose  est  liabi 
banale  dans  bcaiieou 
symptôme  le  plus  ea 
ticllc  ou  totale,  qui 
riodes  de  rémission 
ment  chronique,  avi 
médication  martiale 
promptitude  tandis  que  l’hépalolhérapie  donne 
des  résultats  bien  minimes  comparés  à  ceux  que 
l'on  obtient  dans  l'anémie  pernicieuse. 

L’anémie  hypochrome  avec  achylie  et  l'anémie 
pernicieuse  peuvent  exister  dans  une  même  fa¬ 
mille  et  un  stade  d’anémie  hypochrome  peut  pré¬ 
céder  l'anémie  pernicieuse  ;  mais  les  points  com¬ 
muns  a  ces  deux  affections  sont  peu  importants 
en  comparaison  des  différences  qui  les  séparent. 
On  ne  sait  rien  de  la  pathogénie  de  l’affection;  on 
ignore  si  elle  constitue  vraiment  une  affection  au¬ 
tonome;  il  reste  à  déterminer  si  l’aehylie  est  un 
facteur  palhogénique  ou  un  syni|rtôme  coordonné. 
Cependant,  il  faut  retenir  qu'à  des  causes  parfois 
minimes  ou  qui  échappent,  certains  sujets  peuvent 
mugir,  peut-être  en  raison  de  leur  achylie,  par  une 
anémie  bypoehrome  qui  peut  être  grave,  mais  qui 
guérit  facilement  par  le  fer.  A  un  point  de  vue 

purement  clinique  et  à  litre  provisoire .  peut 

admettre  l’existence  de  l'anémie  hypochrome  avec 
achylie. 


E.  Greppi.  Nouvelles  indications  cliniques  de 
la  ligature  de  l’artère  splénique  (Minerva  Me¬ 
dica,  XXIVe  année,  t.  I.  n<>  18,  5  Mai  1933).  —  La 
ligature  de  l’artère  splénique  a  été  proposée  dans 
l’ictère  hémolytique  splénomégalique  par  Ales- 
snndri  qui  l’a  faite  dans  deux  cas;  Durante  en  a 
rapporté  un  autre:  dans  ces  3  observations,  l’ic¬ 
tère  a  nettement  diminué  mais  les  modifications 
de  la  résistance  globulaire  n’ont  pas  été  influen¬ 
cées.  La  splénectomie,  tout  au  moins  en  ne  tenant 
compte  que  de  ses  effets  durables  et  non  de  ses  ef¬ 
fets  immédiats,  ne  paraît  pas  donner  de  résultats 
supérieurs  à  ceux  de  la  simple  ligature  ;  elle  est 
certainement  plus  dangereuse;  d'autre  part,  après 

plèlcment  exclue  de  la  circulation  et  ses  con¬ 
nexions  neuro-humorales  et  sanguines  avec  les 
autres  organes  persistent,  en  particulier  la  récolte 
et  l’élaboration  des  résidus  hématiques  peut  se 
faire  encore  en  partie  par  les  vaisseaux  gastro- 
spléniques.  On  peut  donc  conclure  à  la  supério¬ 
rité  de  la  ligature  sur  la  splénectomie. 

La  ligature  paraît  également  a  priori  préférable 
à  la  splénectomie  dans  les  syndromes  chroniques 
d’hépalo-splénomégalie  avec  ictère  mixte,  à  la 
fois  hémolytique  et  hépatique,  dans  les  splénomé- 
galies  llirombo-phlébitiques  et  dans  les  syndromes 
hépalo-spléniqucs  de  nature  congcslivo-scléroti- 
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pas  de  déceptions 
"ésultats  rapides,  impor¬ 
tants  et  sûrs  dans  plus 
de  80  0/0  des  cas 
etc... 


intestin  -  asthme 
rhume  des  foins  -  peau 
migraines  -  rhuma¬ 
tismes  -  neurasthénies 
insuffisances  hépatiques 
et  toutes  dysharmonies 
endocriniennes 
etc.. 


2  FORMES 
ampoules  à  injecter 
ampoules  â  boire 


w 


•  ÉCHANTILLONS  ET  RÉFÉRENCES 
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VICHY-ETAT 


VICHY  GRANDE-GRILLE 

— — -  Foie  et  appareil  biliaire - - 

VICHY  CÉLESTINS 

Reins  -  Vessie  -  Goutte  -  Diabète  -  Arthritisme 

VICHY  HOPITAL, 

- Estomac  et  Intestin  — — - 

VICHY  CHOMEE, 

Affections  des  organes  de  ia  nutrition 


VICMV-ETÆT 

pour  faire  soi-même  Veau  alcaline  digestive 

PASmm  Vichy- Etat 

- facilitent  la  digestion  - - — ~ 


COMPRIMÉS  VlCHY-ÉTAT 

très  pratiques  en  excursion  pour  faire  l’eau  alcaline  digestive  gazeuse 


bute  une  équipe  au  secours  des 

GLANDES  DÉFICIENTES 

Tous  les  troubles  endocriniens 
del'EnPanh, 

de  l'Adulhe,  ...  . 

du  Vieillard. 

A  •  IO  CAPSULES  PAR  JOUR 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


que  ou  syndrome  (1e  iBanli  (ce  itermé  étant  en¬ 
tendu  au  sens  large).  Ce  sont  donc  de'  nouvelles 
indications  de  la  ligature  qui  s’ajoutent  au  syn¬ 
drome  où  celle-ci  a  été  proposée  pour-  la  première 
fois  et  où  son  efficacité  est  démontrée,  le  syn¬ 
drome  hémorragique  du  type  Werlhof. 

Lucien  Rouquès. 

A.  Cionini.  Les  modifications  des  substances 
protéiques  du  sérum  comme  indice  de  l’état 
fonctionnel  du  foie  dans  les  affections  de  Cet 
organe  (Mincrmi  Medica,  XXIVe  année,  t.  I,  n°  19, 
12  Mai  1.939) .  —  R;  l’élude  de  60  cas  d’affections 
hépatiques  diverses-,  C.  conclut  que  les  modifica¬ 
tions  des  protéines  sériques  sont  constantes  dans 
les  hépatites  chroniques  diffuses  entraînant  un 
certain  degré  ’d insuffisance  -fonctionnelle;  ces 
modifications  sont  indépendantes  de  la  cause  de 


révolution  clinique,  s’accentuant,  restant  station¬ 
naires  ou  régressant  suivant  que  la  maladie  s’ag¬ 
grave,  n’évolue  pas  où  tend  vers  'la  guérison. 

On  observe  chez  les  hépatiques  une  augmenta¬ 
tion  de  la  globuline  et  une  diminution  propor¬ 
tionnelle  de.  la  sérine  telles  que  dans  la  majorité 
des  cas,  les  protéines  totales  sont  normales  ou  peu 
au-dessous  des  limites  -  normales  inférieures;  il 
n’est  toutefois  pas  exceptionnel  de  rencontrer  de 
l’hyper-  cl  surtout  de  l’bypo-proléinémie.  Dans 
llinterprétalion  -des  résultats  -dés  dosages,  on  ne 
doit  pas  tertir  compte  seulement  du  rapport  sé¬ 
rine, -globuline,  mais  aussi  des  protéines  totales, 
mêpie  dans  les  (cas  oin  celles-ci  sont  comprises  en¬ 
tre  les  limites  normales;  à  valeurs  égales  du  rap¬ 
port  sérine-globuline,  le  fonctionnement  hépa¬ 
tique  est  d’autant  plus  compromis  que  la  protéiné¬ 
mie  est  moins  élevée  et  inversement. 

Les  modifications  des  protéines  sériques  parais- 


GAZZETTA  DEGLI  OSPEDALI 


I  splénique  d'alcool)  et  des  an 
sés,  la  rate  accroît  le  pouvoi 


pliquées  d’atteinte  des  autre! 
pronostique  nettement  supéi 
1res  épreuves  fonctionnelles. 


L.  Migliardi.  La  réserve  alcaline  du  sang 
comme  critère  pronostique  en  chirurgie  uri¬ 
naire  (Mincrva  Medica,  XXIVe  année,  L  l,  n°  19, 
12  Mai  1933).  —  L’étude  de  180  malades  atteints 
d’affections  urinaires  chirurgicales  montre  qu’il 
n’y  a  pas  un  parallélisme  nécessaire  cntôc  la  ré¬ 
serve  alcaline  et  les  méthodes  usuelles  d’explora¬ 
tion  fonctionnelle;  des  valeurs  élevées  de  l’azo¬ 
témie  et  de  la  constante,  une  mauvaise  élimination 
de  la  phénolplitaléinc,  des  épreuves  de  Volhard 
défavorables'  peuvent  exister  avec  une  réserve  al¬ 
caline  normale  et,  à  l’inverse,  la  réserve  alcaline 
est  dans  quelques  cas  abaissée,  'alors  que  d’après 
les  autres  méthodes,  la  fonction  rénale  paraît  en¬ 
core  relativement  conservée. 

Les  méthodes  usuelles  d’exploration  rénale  don¬ 
nent  de  -  bons  renseignements  sur  la  capacité  ré¬ 
nale  d’élimination,  mais  ne  préjugent,  pas  de  la 


’  G.  C.  Vannucci.  Etude  du  comportement  de  la 
pression  veineuse  périphérique  dans  là  phré- 
nico-exérëse  seule  ou  associée  au  pneumotho¬ 
rax  ( Gazzetla  degli  Ospedali  c  delle  Cliniche,  t.  LIV, 
n°  16,  16  Avril  1933).  —  D’une  étude  portant  sur 
.70  malades,  V.  conclut  que  la  pression  veineuse 
périphérique  augmente  après  la  phréniccclomie 
dans  84qxrur  100  des  cas;  dans  les  autres  cas,  elle 
ne  se  modifie  pas  ou  s’élève  de  moins  de  10  mm. 
d’eau;  l’élévation  est  de  même  ordre,  que  l’opé¬ 
ration  soit  faite  à  droite  ou  à  gauche  ;  elle  se  pro¬ 


filé  de  la  réserve  alcaline 
une  réserve  alcaline  ail¬ 
le.  opératoire  est  favorable, 
les  épreuves  d’exploration 
conl  re-indiquef  l 'opéra  - 
lealine  est  entre  50  et  40, 


mènes  d  insuffisance  rénale  qui  peuvent  >  soit  ré¬ 
gresser,  soit  aboutir  à  la  mort;  quand  la  réserve 
alcaline  est  entre  40  et  30, î  le  pronostic  opératoire 
est  très  grave  et  les  interventions  toujours  très , 
périlleuses  ;  quand  la  réserve  alcaline  est  au-des¬ 
sous  de  30,  les  malades  sont,  dans  la  règle  sous  le 
coup  d’une  mort  rapide  cl  tout  acle  opératoire  est 


périphérique  augmente  après  la  phréniccclomie 
dans  84qxrur  100  des  cas;  dans  les  autres  cas,  elle 
ne  se  modifie  pas  ou  s’élève  de  moins  de  10  mm. 
d’eau;  l’élévation  est  de  même  ordre,  que  l’opé¬ 
ration  soit  faite  à  droite  ou  à  gauche  ;  elle  se  pro¬ 
duit  aussitôt  après  l’opération  et,  dure  en  géné¬ 
ral  deux  mois,  rarement  plus.  Chez  les  malades 
qui  ont  subi  uué  phréniccclomie  et  un  pneumo¬ 
thorax  du  même  côté,  la  pression  veineuse  se 
comporte  comme  chez  ceux  qui  n’ont  subi  que 
la  phréniccclomie  ;  la  double  intervention  est  bien  ' 
supportée  lorsque  le  poumon  opposé  est  en  état 
de  fournir  un  effort  de  compensation  suffisant. 


pratiquer  un  pneumothorax  d’un  côté  chez  un 
malade  qui  a  déjà  subi  une  phrénicectomic  de 
l’autre,  et  même  lorsque  la  double  intervention 
a  été  bien  supportée,  il  faut  pratiquer  les  insuffla¬ 
tions  avec  prudence  et  ne  pas  atteindre  des  pres¬ 
sions-  endoplcuralcs  trop  élevées  (les  3  malades  de 
cette  catégorie  suivis  par  TJ.  ne  l’ont  été  qu’après 
l’institution  du  pneumothorax).  Dans  un  cas  de 
thoracoplastie  après  phréniccclomie,  l’élévation 
de  la  pression  veineuse  a  été  durable. 

Dans  tous  ces  cas,  l’élévation  de  la  preîsion  vei¬ 
neuse  relève  d’un  double  mécanisme,  mécanique 
cl  nerveux.  Lucien  Rouquès. 

G.  Rosario.  La  déformabilité  de  la  pupille  est- 
elle  un  signe  pathognomonique  de  la  mort 
réelle  ?  ( Gazzcllâ  degli  Ospedali  c  delle  Cliniche, 
l.  LIV,  n°  18,  30  Avril  1933).  —  Tonelli  a  prétendu 
récemment  qu’un  signe  certain  de  la  réalité  de  la 
mort  est  la  possibilité  de  déformer  la  pupille  par 
des  pressions  digitales  exercées  sur  le  globe  ocu¬ 
laire.  R.  a  constaté  que  ce  signe  était  toujours 
positif  lorsque  la  mort  était  réelle,  qu’il  appa¬ 
raissait  dès  la  cessation  de  la  vie  et  qu’il  manquait 
dans  les  syncopes  graves  avec  mort  apparente, 
après  anesthésie  au  chlorure  d’éthyle,  rachianes¬ 
thésie  ou  embolie  pulmonaire;  mais  il  lui  refuse 
toute  valeur  pathognomonique  de  la  mort  réelle 
car  il  l'a  trouvé  très  net  dans  des  circonstances 
variées  :  après  instillations  conjonctivales  de  myo- 
liqucs  cl  de  mydrialiquos,  après  absorption  d’atro¬ 
pine  par  voie  buccale  ou  parentérale,  et  chez  cer¬ 
tains  malades  soumis  à  une  anesthésie  superficielle 
au  chlorure  d’éthyle  ou  à  une  rachi-ancslhésic. 

Lucien  Rouquès. 

GIORNALE  DI  CLINICA  MEDICA 
(Parme) 

A.  Fontana  et  S.  Stazzi.  Rate  et  hématopoïèse 
dans  l’intoxication  par  le  plomb  ( Giormle  di,  cli- 
nka  medica,  l.  XIV,  u°  4,  20  Mars  1933).  —  F. 
et  S.  ont.  étudié  chez  le  lapin  l’intoxication  ex¬ 
périmentale  par  le  plomb;  l’accumulation,  l’as- 
similation,  la  transformation  et  l’élimination  du 
toxique  ne  dépendent  pas  seulement  de  sa  dose, 
de  sa  nature  chimique  et  de  la  voie  d’introduc¬ 
tion,  mais  aussi  de  l’état,  de  réaction  de  l’orga¬ 
nisme  et  particulièrement  des  organes  hémato¬ 
poïétiques.  Parmi  les  agents  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme,  une  place  privilégiée  doit  être  faite  à  la 
raie;  comme  l’a  montré  l’élude  des  animaux  à 


G.  Sanarelli  et  A.  Alessandrini.  Etudes  sur 
l’ultra-virus  tuberculeux,  2°  mémoire  :  les  pro¬ 
togènes  du  virus  tuberculeux  (Aniudi  d'igiene, 
t.  XLI1I,  n°  3,  Mars  1933).  —  L’emploi  des  sachets 
de  collodion,.  à  simple  et  double  paroi  permet  de 
démontrer  les  faits  suivants  : 

1°  L’ullra-virus  tuberculeux  traverse  spontané¬ 
ment  in  vivo  et  aussi  in  vitro  les  parois  des  ultra- 
filtres  de  collodion;  ce  qui  démontre  que  les  ob¬ 
jections  variées  adressées  aux  résultats  positifs  ob¬ 
tenus  avec  les  bougies  poreuses  ordinaires  sont 
mal  fondées. 

2°  L’ultra-virus  des  filtrats  obtenus  directement 
in  vivo  ou  in  vitro  est  toujours  d’une  activité 
pathogène  assez  médiocre  et  incapable  de  pro¬ 
duire  les  nodules  tuberculeux  spécifiques. 

3°  L’infection  par  l’ultra-virus  en  cours  chez 
un  animal  évolue  fatalement  vers  la  mort,  lors¬ 
qu’il  s’y  ajoute  une  infection  due  à  des  germes  de 
sortie  ou  lorsque  l’animal  met  bas  ou  avorte. 

4°  L’ultra-virus*  a  une  faible  vitalité  et  est  très 
exigeant  du  point  de  vue  des  facteurs  nutritifs; 
ce  n’est  que  par  exception  qu’on  arrive  à  le  cul¬ 
tiver  en  parlant  de  pulpes  d’organes  ou  de  pro¬ 
duits  pathologiques  provenant  d’animaux  inocu- 


ces  formes  bactériennes  initiale.-,  S.  et  A. 
le  nom  de  prologènes  tuberculeux;  ils  ne 
mis  acido-résistan | -  :  ils  sont  toujours  peu 


milieu  favorable  au  développcmci 
microbiens  en  général  et  des  bacil 
en  particulier. 

7°  Sur  les  milieux  appropriés, 
monts  de  prologènes  venant  des  sa< 
fois  donner  des  cultures  typiques, 


il  a  fiord  peu  virulentes,  puis  reprennent  par  des 
repiquages  successifs  toute  leur  activité  spécifique 
cl  l’aptitude  à  donner  des  nodules  tuberculeux. 

8°  'L’inoculation  au  cobaye  d'une  sérosité  con¬ 
tenant  des  prologènes  provoque  un  processus  gé¬ 
néralement  mortel  et  en  tous  cas  à  évolution  très 
chronique;  ce  processus  n’est  pas  tant  caractérisé 
par  des  altérations  de  nature  phlogistiquc  ou  caséo- 
gène,  par  l'absence  de  granulomes  tuberculeux 
que  par  la  présence  fréquente  de  bacilles  acido¬ 
résistants.  Les  prologènes  sont,  comme  l'ullra-vi- 
•*11»,  déniés  d'une  virulence  réduite,  mais  ils  re¬ 
prennent  facilement  par  des  passages  de  cobaye  à 
eob  v  Ici  ci  <  tcrc  péciliq  le  cultivabilité 
cl  de  pouvoir  pathogène. 

9°  De  l'ensemble  de  ces  recherches,  résulte  la 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  25,  MERCREDI,  28  MARS  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  25 


Mercredi,  28  Mars  1 934 


VÉGÉTAUX  ATOXIQUES  VASO-CONSTRICTEURS 
- ANALGÉSIQUES  ~ - - 

Forme  Elixir  3  cuillères  à  café  par  jour 


outre  :  la  TYPHOÏDE,  les  PARA  A  et  B 
la  DYSENTERIE  BACILLAIRE 
le  CHOLÉRA,  les  COLIBACILLOSES 

li.VlLLE.TTE,  Pn'V.  5.  Rue  PAUL-BARRUÉL.PABIH5* 


CALMANT  -  SEDATIF  -  HYPNOTIQUE 


à,  cU-O&cru-cLr'e.  dano  de  l 'eau.  <5H-t-cr»ee 

PRODUIT  SYNERGIQUE  A  ACTION  PUISSANTE 
POUR  DES  QUANTITÉS  MINIMES  DE  PRODUITS  ACTIFS 
TOLÉRANCE  PARFAITE  -  PAS  D'ACCOUTUMANCE 
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GOMENOL 

(Nom  st  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal 
externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  a  2%,  5%,  10%, 

20%  et  33% 

en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 


Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 


LABORATOIRE  DU  GOMENOL,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X0 
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LE  BULLETIN  MEDICAL 
(Paris) 

A.  Desaux,  René  Nadal  et  M118  B.  Dupeux.  Les 
névrodermites  circonscrites  (Conception  ac¬ 
tuelle  et  schéma  thérapeutique)  [Bulletin  Mé¬ 
dical,  An  XLVII,  n°  43,  28  Octobre  1933],  —  Après 
avoir  rappelé  brièvement  les  caractères  cliniques 
de  la  névrodermite  circonscrite  (ou  prurit  cir¬ 
conscrit  avec  lichénification  de  L.  Brocq),  D.,  N. 
et  Mll°  D.  présentent  une  thérapeutique  qui  s’ins¬ 
pire  de  la  pathogénie  de  la  dermatose. 

Un  prurit  persistant  détermine  un  grattage  sans 
cesse  renouvelé  sous  l’action  duquel  s’amplilie  et 
s’accélère  la  croissance  d’un  épiderme  dont  la  ré¬ 
activité  est  exagérée,  tel  est  le  schéma  palhogéni- 
que  de  la  névrodermite.  On  devra  donc  : 

1°  Supprimer  les  causes  du  prurit. 

2°  Réduire  la  sensibilité  nerveuse  et  limiter 
l’activité  morbide  génératrice  de  l’épiderme. 

A.  —  La  thérapeutique  visant  la  suppression  du 
prurit  variera  suivant  les  cas  :  tantôt  l’irritation 
persistante  des  terminaisons  nerveuses  cutanées 
succède  à  une  inflammation  épidermique  durable 
déterminée  par  une  infection  ou  par  le  contact 
sans  cesse  renouvelé  d’un  liquide  ou  d’un  écou¬ 
lement  pathologique  issu  d’un  conduit  naturel  (na¬ 
sal,  urétral,  rectal,  vaginal...);  tantôt  le  prurit  de 
la  lichénification  est  d’ordre  allergique;  plus  ra¬ 
rement  il  est  déterminé  et  entretenu  par  une  souf¬ 
france  du  nerf  dont  l’extrémité  cutanée  se  rami¬ 
fie  dans  l’épaisseur  de  la  névrodermite;  il  peut 
cire  enfin  la  projection  cutanée  d’une  souffrance 
chronique  viscérale. 

B.  —  Certes,  le  traitement  général,  dans  une 
certaine  mesure,  réduit  la  sensibilité  nerveuse  cu¬ 
tanée  et  limite  l’activité  génératrice  morbide  de 
l’épiderme.  Mais  il  est  à  lui  seul  incapable  de  gué¬ 
rir  la  névrodermite  circonscrite  dont  l’étiologie 
est  régionale. 

Le  traitement  cutané  a  .une  importance  capitale. 
II  est  conduit  par  étapes  : 

L’étape  médicamenteuse  (frictions  à  l’alcool 
iodé,  à  1  pour  100,  suivies  d’un  massage  appuyé  à 
la  pommade  au  goudron  de  houille,  1/10  ou  1/20) 
est  indispensable  mais  rapidement  franchie. 

Dès  que  les  phénomènes  inflammatoires  s'es¬ 
tompent, -on  aborde,  sans  perdre  de  temps,  l’étape 
physiothérajpique  :  massage-expression  de  Jacquet 
et  Leroy,  douche  filiforme,  cryothérapie,  haute 
fréquence. 

L'effet  du  traitement  physiothérapique  peut 
être  renforcé  par  l’emploi  de  certains  procédés 
exerçant  une  action  sédative  sur  le  trajet  ou  sur 
les  racines  du  nerf  dont  les  terminaisons  nerveu¬ 
ses  cutanées  sont  prurigineuses  :  injection  de  li¬ 
piodol  sous-dermique,  injections  analgésianlcs, 
radiothérapie  rachidienne,  ponction  lombaire. 

Si  la  dermatose  résiste  à  tous  ces  traitements, 
ne  pas  hésiter,  pour  réduire  l’activité  des  cellules 
de  la  peau,  à  employer,  la  radiothérapie  cutanée; 
mais  en  usant  d’une  technique  précise  et  seule¬ 
ment  après  avoir  préparé,  c’est-à-dire  désinfecté, 
décapé,  aminci  la  plaque  par  les  moyens  ci-dessus 
indiqués. 

C.  - —  L’ intervention  chirurgicale  est  une  mé¬ 
thode  d’exception.  Les  résultats  des  diverses  opé¬ 
rations  proposées  pour  guérir  le  prurit  vulvaire 
sont  peu  encourageantes.  L’opération  la  moins 
décevante  est  la  névrotomie  bilatérale  des  nerfs 
honteux  internes. 

Certains  auteurs  lui  préfèrent  la  résection  du 


nerf  présacré,  d’autres  la  cordotomie  bilatérale.  On 
est  amené  parfois  à  réaliser  uné  vulvectomie  (en 
général  partielle),  —  indiquée  quand  on  craint  une 
dégénérescence  cellulaire,  —  à  tenter  chez  la 
femme  désespérée  et  après  avoir  épuisé  toutes  les 
ressources  thérapeutiques. 

REVUE  NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Alajouanine  et  Tlfurel.  La  diplégie  faciale  cé¬ 
rébrale,  forme  corticale  de  la  paralysie  pseudo¬ 
bulbaire  (Revue  neurologique,  XL8  année,  t.  II, 
n°  4,  Octobre  1933).  —  La  forme  corticale  de  la 
paralysie  pseudo-bulbaire  est  singulière  par  bien 
des  côtés  : 

1°  Le  syndrome  pseudo-bulbaire  est  isolé  ou 
presque:  la  paralysie  est  en  effet  limitée  aux 
muscles  de  la  face,  de  la  langue,  du  pharynx,  du 
,  larynx  et  aux  masticateurs;  il  peut  s’y  associer 
parfois  une  pseudo-ophlalmoplégie  ;  l'atteinte  des 
membres  est  légère  et  transitoire,  les  troubles 
sphinctériens  et  psychiques  font  défaut. 

2°  La  paralysie,  comme  chez  tous  les  pseudo¬ 
bulbaires,  porte  ’  sur  la  motilité  volontaire,  mais 
ici  elle  est  complète  :  les  mouvements  élémen¬ 
taires  et  associés,  qui  constituent  les  fonctions, 
sont  supprimés  les  uns  et  les  autres;  par  contre 
la  motilité  réflexe  et  automatique  est  conservée. 

3°  Enfin  il  existe,  de  façon  prolongée  sinon  dé¬ 
finitive,  une  asthénie,  une  hypoexcilabilité  mécani¬ 
que  des  muscles  paralysés,  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  le  rire  et  le  pleurer  n’ont  pas  ici  le  caractère 
spasmodique  habituel. 

A.  et  T.  insistent  sur  les  caractères  de  cette 
forme  de  diplégie  facio-linguo-pharyngo-laryngo- 
maslicatrice,  à  propos  des  observations  anciennes 
dont  ils  donnent  un  court  résumé,  et  de  3  obser¬ 
vations  anatomo-cliniques  nouvelles.  Le  substratum 
anatomique  de  ce  syndrome  consiste  en  lésions 
corticales  pénétrant  plus  ou  moins  profondément 
dans  le  centre  ovale  intéressant  les  centres  corticaux 
des  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  du  pharynx, 
du  larynx  et  des  muscles  masticateurs.  Ces  lésions 
obligatoirement  bilatérales  sont  presque  toujours 
des  lésions  vasculaires. 

II.  Schaeffer. 

D.  Noica.  Sur  les  récentes  acquisitions  de  la 
physiologie  normale  et  pathologique  de  l’appa¬ 
reil  cérébelleux  (Revue  neurologique,  XL8  année, 
t.  II,  n°  4,  Octobre  1933).  —  Jusqu’aux  travaux  de 
Babinski,  la  physiologie  du  cervelet  était  dominée 
par  les  idées  de  Flourens  qui  attribuait  à  cet  or¬ 
gane  un  rôle  de  coordination  musculaire.  Babinski 
décrivit  le  syndrome  cérébelleux  et  montra  la  pré¬ 
sence  des  phénomènes  d’asynergie,  d’hypermélrie, 
d’adiadococinésie,  de  catalepsie,  chez  les  cérébel¬ 
leux.  N.  pense  que  les  troubles  observés  chez  les 
cérébelleux  sont  dus  à  l’altération  d’une  seule  et 
unique  fonction  :  la  fonction  de  fixité. 

N.  a  déjà  montré  dans  un  travail  antérieur  que 
la  faculté  de  rester  debout  est  due  aux  fonctions 
de  fixité  et  d’équilibre.  Un  trouble  de  ces  fonc¬ 
tions  peut  être  mis  en  lumière  par  diverses  épreu- 

La  réaction  de  s’arc-bouter,  qui  existe  chez 
l’animal  et  l’homme  normaux,  n’existe  plus  chez 
le  cérébelleux.  Ce  dernier  est  incapable  de  se  te¬ 
nir  sur  le  talon,  la  pointe  ou  le  bord  externe  d’un 
pied,  même  si  on  lui  tient  les  mains.  La  réaction 
du  saut  à  cloclic-pied  qui  se  produit  chez  un  su¬ 


jet  normal,  lorsqu’on  le  pousse  brusquement  de 
côté,  n’existe  pas  chez  le  cérébelleux. 

La  réaction  de  soutien  ou  le  tonus  de  soutien 
qui  est  dû  à  la  contraction  de  tous  les  muscles 
des  membres  et  du  tronc  est  exagérée  chez  l’ani¬ 
mal  décérébellé  qui  se  tient  debout  comme  sur  des 
échasses,  le  dos  formant  une  voûte  très  prononcée. 
Le  même  fait  s’observe  lorsqu’on  fait  marcher  un 
cérébelleux  à  quatre  pattes,  ou  sur  les  mains, 
quand  on  le  fait  s’accroupir. 

Pour  Rademaker  ces  deux  premières  réactions 
sont  dépendantes  de  la  fonction  d’équilibre,  et  la 
réaction  de  soutien  répond  à  une  fonction  d’hy¬ 
pertonie  réflexe. 

N.  pense  que  toute  la  physiologie  de  l’appareil 
cérébelleux  se  traduit  par  la  présence  de  deux 
fonctions,  celles  d’équilibre  et  de  soutien,  qu’il  est 
à  peu  près  impossible  de  dissocier  en  clinique,  car 
normalement  elles  fonctionnent  simultanément 
et  se  complètent  réciproquement. 

Ce  sont  ces  mêmes  fonctions  qui  seraient  trou¬ 
blées  d’après  N.  chez  les  sujets  atteints  de  lésions 
labyrinthiques,  que  Rademaker  et  Garcin  ont  mises 
en  lumière  au  moyen  de  la  table  basculante. 

H.  Schaeffer. 

REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris)  ' 

C.  Ruppe,  Lattès  et  Cauhepe.  Contribution  à 
l’étude  des  phlegmons  diffus  faciaux  (Revue  de 
Stomatologie,  t.  XXXV,  n°  12,  Décembre  1933).  — 
R.,  L.  et  C.  publient  7  observations  inédites  de 
phlegmons  diffus  faciaux  qu’ils  ajoutent  à  4  au¬ 
tres  cas  antérieurs  ;  ce  qui  leur  permet  de  repren¬ 
dre  l’étude  de  ces  phlegmons  diffus  et  d’arriver 
aux  conclusions  suivantes  : 

L’expression  de  phlegmon  diffus  doit  être  réservée 
à  un  syndrome  anatomo-clinique  caractérisé  par 
une  intoxication  massive  et  des  lésions  diffuses  dans 
lesquelles  les  processus  destructifs  (sphacélisant, 
gangreneux  avec  ou  sans  production  gazeuse)  l’em¬ 
portent  sur  le  processus  phlegmasique. 

Il  faut  en  éliminer  les  abcès  putrides  et  les 
abcès  diffusés. 

Ces  phlegmons  diffus  sont  très  rares  parce  qu’ils 
nécessitent  une  hypervirulcnce  exceptionnellement 
réalisée.  Cette  hypervirulcnce  n’a  pas  reçu  d’expli¬ 
cation  plausible.  La  déficience  du  terrain  est  une 
cause  adjuvante,  mais  non  indispensable. 

Ces  phlegmons  diffus  sont  encore  plus  rares 
au  niveau  de  la  face,  parce  que  la  face  est  très 
vascularisée,  et  pauvre  en  masses  musculaires.  La 
pratique  des  plaies  de  guerre  nous  a  déjà  avertis 
de  ces  faits.  Il  en  est  de  même  dans  les  plaies  de 
la  face  par  accidents. 

La  lésion  initiale  est,  d’ordinaire,  une  monoar- 
thrile  apicale  d’une  dent  inférieure  et  postérieure 
(8  cas  sur  II).  On  retrouve  ensuite  comme 
cause  :  un  cas  de  monoarthrile  d’une  molaire  su¬ 
périeure,  un  accident  éruptif  de  dent  de  sagesse 
inférieure,  une  angine. 

Les  fusées  se  font  dans  les  plans  superficiels,  ou 
dans  les  plans  profonds  (fosse  ptérygo-maxillaire, 
fosse  temporale)  ou  dans  les  deux  à  la  fois.  Un 
œdème  dur  et  discret  au-dessus  du  zygoma  aver- 
til  seul,  au  début,  de  la  propagation  vers  la  fosse 
temporale. 

Entre  le  début  de  l’accident  dentaire  ou  angi¬ 
neux  originel  et  l’apparition  des  signes  de  cellu¬ 
lite  diffuse  s’écoule  environ  une  semaine  (de  2  à 
15  jours).  Et,  pendant  celle  période,  aucun  cri¬ 
térium  ne  permet  de  prévoir  l’évolution;  d’où  la 
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nécessite  d’une  surveillance  allcnlive  du  malade, 
d’une  thérapeutique  anli-infcclicuse  et  de  défense 
de  l’organisme  et  d’un  bon  drainage. 

A  thérapeutique  égale,  il  existe  des  degrés  dans 
la  virulence  microbienne  qui  expliquent  les  diffé¬ 
rences  dans  les  résultats  (sur  11  cas  recueillis, 
5  guérisons).  Mais,  de  toute  manière,  acte  chi¬ 
rurgical  d 'extrême  urgence  et  large. 

C.  R. 

REVUE  SUD-AMÉRICAINE 
DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

A.  Austregesilo  (Rio-dc-Janciro).  Nouvelle  in¬ 
fection  neurotrope  ?  Les  neuro-myélites  aiguës 
et  suraiguës  observées  au  Brésil  ( Uevue  Sud- 
Américaine  de  Médecine  el  de  Chirurgie,  I.  IV, 
n°  10,  Octobre  1933).  —  En  dehors  de  l’encépha¬ 
lite  léthargique  el  de  la  maladie  de  llcinc-Médin, 
A.  signale  la  fréquence  actuelle  au  Brésil  de 
neuro-myélites  ou  même  de  myélites,  pouvant 
revêtir  l’aspect  clinique  de  la  paralysie  ascendante 
de  Landry.  Ces  faits  qui  surviennent  particu¬ 
lièrement  au  cours  de  la  grippe  paraissent  dus  à 
un  virus  ncurophile.  Certains,  après  un  début  po- 
lynévriliquc,  restent  au  stade  myélilique,  mais 
peuvent  se  terminer  par  des  accidents  bulbaires. 
Souvent  un  état  infectieux  précède  le  tableau  neu¬ 
rologique,  faisant  incriminer  la  grippe.  Les  ac¬ 
cidents  myéliliques,  avec  troubles  sphinctériens, 
escarres,  accidents  bulbaires  peuvent  entraîner  la 
mort.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  riche  en 
albumine,  avec  dissociation  albumino-cylologi- 
que  ;  In  réaction  de  Pandy  a  clé  trouvée  positive. 
Le  pronostic  est  sombre. 

A.  relate  10  observations  recueillies  dans  son 
service.  Il  y  ajoute  2  cas  mortels  à  évolution  fou¬ 
droyante  observés  dans  sa  pratique  de  ville. 

L.  Rivet. 

H.  Annes  Dias  (Porto  Alcgre).  Hémochroma¬ 
tose  ( Revue  Sud-Américaine  de  Médecine  el  de 
Chirurgie,  l.  IV,  n°  10,  Octobre  1933).  —  D.  re¬ 
late  l’observation  d’un  Brésilien  blanc  âgé  de  35 
ans,  qui  présentait  le  type  clinique  de  la  cirrhose 
pigmentaire  de  Hanoi  el  Chauffard  :  gros  foie  dur 
el  lisse,  ictère  discret,  ascite  avec  circulation  col¬ 
latérale,  mélanodermie.  En  outre,  hypoglycémie 
el  acidose  très  accentuées.  Pas  de  glycosurie,  mais 
vraisemblablement  y  avait-il  eu  un  stade  préalable 
avec  diabète.  Après  ingestion  de  50  gr.  de  glycosc, 
on  observa  une  hypoglycémie  paradoxale  provo- 

'L’hypoglvcémic,  la  forte  diminution  de  la  ré¬ 
serve  alcaline,  les  caractères  de  la  mélanodermie, 
l’hypotension  artérielle,  l'existence  de  troubles 
digestifs,  faisaient  penser  à  l’intervention  d’un 
facteur  surrénal.  L'hypocholeslérolémie  constatée 
peut  se  voir  dans  l’hémochromatose  comme  dans 
la  maladie  d'Addison. 

L’hémochromatose  est  une  hépalo-splcnoméga- 
lie  s'accompagnant  de  mélanodermie.  On  sait  la 
variabilité  de  l’association  des  symptômes  fonda¬ 
mentaux.  D.  discute  longuement  les  opinions 
émises  sur  la  nature  et  l’origine  du  pigment,  sur 
le  rôle  cl  le  siège  de  l'hémolyse,  sur  le  rôle  du 
système  réticulo-endothélial  cl  la  thiémie. 


REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 
(Paris) 

H.  Fath  et  H.  J.  Jasienski  (Sanatorium  de  l’Al- 
tenberg).  Les  modiûcations  topographiques  des 
scissures  interlobaires  et  leur  signification  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  (Peinte  de  la  tubercu¬ 
lose,  4°  série,  l,  I,  n°  9,  Novembre  1933).  —  F.  et 


.T.  donnent  d'abord  une  description  anatomique 
des  surfaces  interlobaires  et  de  leurs  principales 
anomalies.  Puis  ils  étudient  la  projection  radio¬ 
logique  de»  surfaces  interlobaires.  Ils  envisagent 
le  remaniement  scissural,  en  fonction  des  proces¬ 
sus  tuberculeux,  décrivent  les  images  linéaires 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  cl  leur  in¬ 
terprétation  topographique,  et  envisagent  les  rap¬ 
ports  des  images  scissurales  avec  la  tuberculose 
pulmonaire. 

L’anatomie  pathologique,  en  enseignant  la  fré¬ 
quente  localisation  du  processus  inflammatoire  à 
une  portion  de  In  surface  interlobaire  ou  à  l’un  de 
ses  bords,  permet  d’expliquer  les  fines  images 
scissurales,  les  aspects  de  dédoublement,  et  cer¬ 
taines  projections  paradoxales. 

L’étude  des  lymphatiques  de  la  plèvre  interlo¬ 
baire  rend  compte  de  la  palhogénie  de  ses  réac¬ 
tions.  De  nombreuses  affections  plcuro-pulmo- 
naires,  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  sont  à 
l’origine,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  de 
réactions  scissurales  le  plus  souvent  éphémères, 
niais  qui  peuvent  aussi  persister  alors  qu’ont 
disparu  tous  vestiges  des  processus  pathologiques 
qui  leur  ont  donné  naissance.  On  discutera  en¬ 
core  l’hypothèse  d’une  stase  pulmonaire  sanguine, 
de  bronchectasies,  ou  de  lymphangite  néoplasi¬ 
que,  avant  d'affirmer  les  relations  de  la  scissurilc 
avec  la  tuberculose  pulmonaire. 

L'élude  des  régions  scissurales  est  importante 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Dans  la  phtisie 
chronique,  la  surveillance  attentive  de  ces  régions 
fera  parfois  prévoir  l’apparition  de  foyers  homo- 
ou  contro-latéraux  el  pourra,  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause,  inspirer  la  conduite  thérapeutique 
du  médecin. 

L.  Rivet. 

LYON  CHIRURGICAL 
(Paris) 

Dahl-Iversen.  Valeur  diagnostique,  dangers 
et  complications  de  l’encéphalo-ventriculogra- 
phie  ( Lyon  Chirurgical,  t.  XXX,  n°  C,  Novembre- 
Décembre  1933).  —  Cet  article  est  une  conférence 
faite  à  la  Société  de  Chirurgie  Danoise:  il  n’ap¬ 
porte  pas  de  documents  personnels  ;  il  passe  en 
revue  l’historique,  la  technique,  les  indications, 
les  symptômes  fâcheux  immédiats  ou  proches  ;  les 
accidents  graves,  mortels,  de  l’encéphalographie 
et  de  la  vcntriculographie. 

L’encéphalographie,  lombaire  ou  sous-occipi¬ 
tale,  renseigne  mal  sur  l'étal  des  ventricules  el 
toutes  deux  sont  dangereuses  et  doivent  céder  le 
pas  à  la  vcntriculographie  dans  les  cas  de  tumeur 
cérébrale  avec  stase  papillaire  et  hypertension.  Il 
faut  fuirc  exception  pour  les  cas  de  tumeur  au  dé¬ 
but  avant  l'hypertension  et  la  stase,  car  l’encé¬ 
phalographie  est  alors  moins  dangereuse  que  la 
vcntriculographie  rendue  difficile  par  l’absence 
de  distension  ventriculaire. 

Une  statistique  d’Olivecrona  montre  que,  dans 
les  tumeurs,  la  vcntriculographie  a  permis  le  dia¬ 
gnostic  certain  el  la  localisation  dans  un  tiers  des 
cas,  permettant  ainsi  une  ablation  qui  aurait  dû 
être  sans  elle  remplacée  par  une  décompression 
sous-temporale. 

Les  symptômes  secondaires  désagréables  seule¬ 
ment  cl  précoces  (céphalalgie,  vertige,  sueurs, 
nausées,  vomissements,  troubles  vaso-moteurs, 
modifierions  du  pouls  et  de  la  pression  sanguine, 
troubles  respiratoires  allant  jusqu’à  l’asphyxie), 
peuvent  être  suivis,  quelques  heures  après,  d’au¬ 
tres  complications  qui  durent  quelques  jours  : 
température  au-dessus  de  38°,  raideur  de  la  nu¬ 
que,  hyperesthésie  cutanée,  douleurs  des  extrémi¬ 
tés,  Kernig  positif. 

Les  complications  graves,  mortelles  sont  à  re¬ 
douter,  en  cas  de  tumeur  cérébelleuse,  après  une 
injection  d’air  lombaire  et  surtout  sou6-occipilale. 


Même  entre  des  mains  exercées,  la  méthode  sous- 
occipitale  est  d’une  exécution  difficile  cl  elle  peut 
entraîner  des  lésions  bulbo-médullaires,  des  bles¬ 
sures  du  plexus  veineux,  de  l’artère  cérébelleuse 
postérieure,  de  la  vertébrale  elle-même. 

La  vcntriculographie,  elle  aussi,  est  difficile 
dans  les  circonstances  anormales  cl  provoque  des 
lésions  et  des  hémorragies  .du  tissu  cérébral  et  de 
la  tumeur  qui  dans  bien  des  circonstances  ont  été 
cause  de  la  mort.  Les  variations  de  pression  qu’elle 
provoque  dans  l’hypertension  inlra  -  crânienne 
peuvent  provoquer  la  mort  dans  les  heures  qui 
suivent;  surtout  lorsque  la  tumeur  occupe  le  lobe 
temporal  ou  la  fosse  postérieure.  Sur  392  vcnlri- 
culographies,  la  statistique  de  Grant  accuse  une 
mortalité  de  8  pour  100;  mortalité  qui  ne  serait 
que  de  0,67  pour  1000  sur  895  encéphalographies 
lombaires  d'après  Pancoasl  el  Fay.  Ces  auteurs  pen¬ 
sent  diminuer  le  danger  en  opérant  dans  les  heu¬ 
res  qui  suivent  la  ponction,  avant  lq  phase  d 'hy¬ 
pertension  consécutive. 

La  conclusion  est  qu’il  ne  faut  se  servir  ni  de 
l’cncéphalo-  ni  de  la  vcntriculographie  avant 
d’avoir  épuisé  toutes  les  possibilités  du  diagnos- 

P.  GllISEL. 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

K.  Neubürger.  Cœur,  épilepsie  et  angine  de 
poitrine  ( Klinische  Wochenschrift,  l.  XII,  n°  35, 
2  Septembre  1933).  —  En  examinant  le  cœur  de 
jeunes  épileptiques  de  moins  de  40  ans,  on  trouve 
d’après  N.,  dans  30  à  40  pour  100  des  cas,  des 
altérations  du  myocarde  caractérisées  par  la  pré¬ 
sence  de  plages  de  sclérose.  Au  microscope,  on 
observe  de  la  dégénérescence  des  fibrilles,  de  la 
nécrose,  de  petits  infarctus  cardiaques  avec  une 
zone  marginale  leucocytaire  el  enfin  des  plages  de 
sclérose  ancienne  et  récente  siégeanl  principale¬ 
ment  dans  les  muscles  papillaires  el  dans  la  cloison 
interventriculaire.  On  constate  également  parfois 
de  la  sclérose  de  certaines  branches  des  coronaires. 

d’un  épileptique  de  31  ans,  mort  accidentelle¬ 
ment,  chez  lequel  on  a  trouvé  un  méningiome  et 
dont  le  cœur  présentait,  lui  aussi,  des  régions 
scléreuses  dans  les  muscles  papillaires  el  dans  la 
paroi  postérieure  du  ventricule  gauche.  11  a  été 
de  même  constaté  des  cicatrices  d’infarctus  d’âges 
divers  dans  les  reins. 

Dans  une  seconde  observation  concernant  un 
enfant  idiot  mort  au  cours  d’un  accès  épileptique, 
on  a  trouvé  également  une  zone  de  tissu  cicatriciel 
dans  la  paroi  interventriculaire  au  centre  de  la¬ 
quelle  il  existait  une  branche  artérielle  presque 
complètement  sclérosée. 

Ces  lésions  doivent  être  .considérées  comme  le 
résultat  d’un  trouble  de  la  circulation.  Mais  si 
notamment,  d’après  Fischcr-Wasels,  un  spasme  ne 
suffit  pas  pour  provoquer  de  la  nécrose,  il  faut 
remarquer  qu’en  pareil  cas,  le  cœur,  chez  ces 
malades,  peut  ne  pas  arriver  à  s’adapter  aux  be¬ 
soins  considérables  créés  par  la  crise  convulsive  et 
en  outre  l’insuffisance  d’oxygène  peut  intervenir. 

Dans  l’angine  de  poitrine,  on  observe  souvent 
des  nécroses  récentes  multiples,  tout  à  fait  ana¬ 
logues  à  ce  qui  se  constate  chez  les  épileptiques 
morts  à  ta  suite  d’accès  subinlranls.  A  ccs  analo¬ 
gies,  il  faut  ajouter  le  fait  que  U:s  épileptiques 
âgés  meurent  souvent  avec  des  altérations  des  co¬ 
ronaires  ou  du  myocarde.  Cet  ensemble  de  faits 
fournil  une  base  5  la  théorie  vasculaire  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine.  Dans  celte  théorie,  la  douleur 
pré-cardiaque  serait  une  douleur  musculaire  isché¬ 
mique.  La  raison  pour  laquelle  les  épileptiques 
semblent  ne  pas  présenter  celle  sensation  particu¬ 
lière  doit  pourvoir  être  attribuée  au  fait  qu’il  y  a 
coïncidence,  chez  eux,  entre  l’accès  épileptique  et 
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NOUVELLE  MÉDICATION  CHOLÂGOGUE 
ANTI  ANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

H  POLYPEPTONAL 

PEPTONATES  POLYVALENTS  DE  MAGNÉSIE 


associés  à  des 


Digestats  chlorhydropepsiques 
de  FOIE  TOTAL  et  d’ ALBUMINES  VÉGÉTALES 


La  Magnésie  du  PPL  YPEPTOJSfAL  n j est 
I  pas  à  l'état  de  simp  le  mé /a  ng  e  a  vec 
les  Peptones,  mais  forme  a  vec  elles 
une  combinaison  ch/m/pue  organique. 


I  POLYVALENT  - . parce  que  les  peptones  des  principaux  aliments  y  sont  représentés 

(o lande,  poisson,  lait,  œufs,  alPumines  végétales). 
ANTIANAPHYLACTIQUE =par  les  peptones  et  les  digestats  d'albumine  de  légumes. 
CHOLAGOGUE  ======  par  leur  combinaison  avec  la  Magnésie  dont  l’action  irritante  sur 

le  duodénum  se  trouve  ainsi  annulée. 

■ 


LE  POLYPEPTONAL 

SUPPRIME  LA  CRISE  HÉMOCLASIQUE 
DRAINE  LA  VÉSICULE  ET  LES  VOIES  BILIAIRES 


PRINCIPALES  INDICATIONS 


■a, J  111.11:141,  M.immuiiTil 

IWIÊÊEEmiSÊÊml 


Migraines. 
Urticaires. 
Asthme. 
Eczémas,  Prurits. 


Congestion  du  foie. 
Atonie  vésiculaire. 
Insuffisance  hépatobiliaire. 
Infections  chroniques 
des  voies  biliaires. 


POSOLOGIE 

ADULTES  :  I  û  3  comprimés  une  demi- heure  avant  les  principaux  repas,  dissous  ou  non 
dans  un  peu  d’eau. 

ENFANTS  :  i  comprimé  une  demi-heure  avant  les  repas,  dissout  dans  un  peu  d’ eau  pure  ou  sucrée. 


Laboratoires  DURET  &  REMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 

18,  Rue  Pierre-Curie,  18  -  PARIS-50 

Docteur  PIERRE  ROLLAND 

Ancien  Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Lauréat  de  I  Académie  et  de  la  Faculté  de  Médecine 
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l’accès  angineux,  ce  dernier  ne  donnant  par  suite 
lieu  à  aucun  symptôme  subjectif.  En  tous  cas,  il 
est  bien  établi  que  des  altérations  du  myocarde 
peuvent  survenir  dans  l’épilepsie  sans  aucune  alté¬ 
ration  anatomique  préalable  des  coronaires. 

P.-E.  Morüardt. 

Hans  Hanke.  Pathogénèse  de  la  gastrite  expé¬ 
rimentale  aiguë  et  érosive  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  parentérale  de  certaines  drogues 
(morphine,  pilocarpine,  caîéine)  [Klinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  XII,  n°  39,  30  Septembre  1933].  — 
Les  recherches  de  H.  ont  consisté  à  étudier  la  na¬ 
ture  et  l’importance  de  certaines  gastrites  endo¬ 
gènes  provoquées  chez  le  chat  dont  l’estomac  res¬ 
semble  assez  à  celui  de  l’homme.  Il  s’agissait  en 
somme  d’étudier  les  gastrites  par  élimination. 
Contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  attendre,  il  a  été 
constaté  après  injection  de  morphine,  de  caféine 
et  de  pilocarpine  à  doses  toxiques,  des  érosions 
microscopiques  et  macroscopiques  souvent  hémor¬ 
ragiques  de  la  muqueuse,  frappant  les  couches 
tout  à  fait  superficielles  et  n’affectant  jamais  la 
disposition  d’un  infarctus.  Spécialement,  sous 
l’influence  de  la  morphine  et  de  la  caféine,  on  a 
constaté,  au  voisinage  de  la  lésion  superficielle 
ainsi  provoquée,  une  imbibition  œdémateuse  des 
tissus  parfois  colorés  en  brun,  c’est-à-dire  impré¬ 
gnés  d’hématine  chlorhydrique,  signe  d’une  né¬ 
crose  par  le  suc  gastrique.  Avec  la  morphine, 
c’est  surtout  la  région  du  corps  de  l’estomac  qui 
est  atteinte  et  aussi  l’épithélium  plat  de  l’œso¬ 
phage  inférieur.  Avec  la  pilocarpine,  par  contre, 
des  lésions  s’observent  aussi  dans  la  zone  pylori- 
que  et  même  dans  le  duodénum. 

Les  lésions  de  ce  genre  ne  peuvent  pas  se  pro¬ 
duire  par  voie  hématogène  et  ne  sont  pas  le  ré¬ 
sultat  de  phénomènes  de  spasme.  La  disposition 
des  lésions  montre  qu’il  s’agit  là  de  phénomènes 
peptiques  dans  lesquels  la  disposition  des  plis  et 
des  villosités  joue  un  rôle  caractéristique.  Toutes 
les  drogues  utilisées  ont,  d’ailleurs,  pour  effet 
d’augmenter  la  sécrétion  gastrique,  surtout  la  mor¬ 
phine  et  la  caféine.  Mais  les  lésions  provoquées 
par  la  pilocarpine  sont  moins  importantes.  C’est 
donc  un  suc  gastrique  non  pas  normal,  mais  exa¬ 
gérément  actif,  qui  serait  à  l’origine  de  ces  lésions. 

P.-E.  Mordardt. 

E.  Burghard  et  H.  Schleussing.  Conséquences 
de  l’ictère  grave  des  nouveau-nés  ( Klinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  XII,  n°  39,  30  Septembre  1933).  — 
Certains  travaux  ont  déjà  montré  que  l’ictère 
grave  s’accompagne  de  lésions  cérébrales.  B.  et 
S.  ont  eu  l’occasion  d’observer  un  nouveau-né  qui, 
dès  les  premières  heures  après  la  naissance,  a  pré¬ 
senté  une  teinté  ictérique  qui  est  allée  en  s’accen¬ 
tuant.  En  même  temps,  on  a  constaté  que  la  res¬ 
piration  devenait  irrégulière,  que  la  tête  se  flé¬ 
chissait  fortement  en  arrière  et  qu’il  apparaissait 
de  l’hypertonie  de  là  musculature.  L’état  de  l’en¬ 
fant  a,  d’ailleurs,  continué  à  s’aggraver  en  même 
temps  que  l’hypertonie  de  l’ensemble  de  la  mus¬ 
culature  s’accentuait.  Il  est  noté  également  que 
l’enfant  crachait  d’une  façon  continue  et  présen¬ 
tait  des  sueurs  profuses  parfois  exfrêmement  abon¬ 
dantes.  Entre  temps,  cependant,  l’ictère  avait  di¬ 
minué.  Finalement,  l’enfant  mourut  à  cinq  mois. 

A  l’autopsie,  on  examine  plus  spécialement  les 
noyaux  de  la  base.  Les  cellules  pyramidales  de  la 
corne  d’Ammon  sont  presque  complètement  dé¬ 
truites  et  remplacées  par  des  granulations  grasses 
gliogènes  entre  lesquelles  on  observe  une  proli¬ 
fération  de  la  glia  et  plus  spécialement  de  la  glia 
de  Ilorlega. 

Ces  lésions,  qui  se  retrouvent  dans  d’autres 
noyaux  de  la  base,  confirment  ce  qui  avait  été 
constaté  par  d’autres  auteurs  et  notamment  par 
SchmorI,  Beneke,  Hart,  etc.  .Ces  altérations  doi¬ 
vent  être  attribuées  à  l 'imbibition  biliaire  de  cer¬ 
taines  régions  cérébrales.  Il  semble  cependant  que 
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cette  imbibition  affecte  principalement  les  régions 
ayant  déjà  subi  des  altérations.  En  tous  cas,  les 
lésions  cérébrales  observées  en  pareil  cas  ne  per¬ 
mettent  pas  de  penser  qu’en  cas  de  guérison  le 
développement  de  l’enfant  ayant  été  atteint  d’ic¬ 
tère  grave  puisse  se  faire  normalement. 

P.-E.  Moriiardt. 

M.  Netousek.  Hyperglobulie  de  la  splénecto¬ 
mie  dans  l’ictère  hémolytique  ( Klinische  Wo- 
chenschrijt,  t.  XII,  n°  39,  30  Septembre  1933).  — 
Dans  l’ictère  hémolytique,  la  splénectomie  a  sou¬ 
vent  des  effets  relativement  bons.  Dans  quelques 
cas,  cependant,  ces  résultats  sont  moins  favora¬ 
bles  :  l’amélioration  ne  survient  pas  ou  les  accès 
d’hémolyse  reprennent.  Dans  une  observation  de 
N.,  il  est  apparu,  après  splénectomie,  de  la  poly¬ 
globulie. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  33  ans  qui  présente  un 
ictère  léger,  81  pour,  100  d’hémoglobine  et  5  mil¬ 
lions  d’érythrocytes.  On  procède  à  la  splénecto¬ 
mie  et,  quelques  mois  plus  tard,  on  constate  que 
l’hémoglobine  a  passé  à  122  pour  100  et  les  éry¬ 
throcytes  à  7,16  millions.  Des  faite  de  ce  genre 
avaient  déjà  été  observés  après  splénectomie  en  cas 
d’anémie  pernicieuse. 

On  a  observé  d’ailleurs  des  transformations 
spontanées  d’états  polycylhémiques  en  états  hé¬ 
molytiques.  Ces  polycythémies  surviennent  à  la 
suite  de  thromboses  de  la  veine  splénique  et,  dans 
une  seconde  phase  de  la  maladie,  l’anémie  hémo¬ 
lytique  apparaît.  Les  poisons  hémolytiques  sont 
presque  tous  capables  de  provoquer,  dans  certaines 
conditions,  une  érythrocytose. 

P.-E.  MonnARDT. 

J.  A.  Collazo  et  J.  Sanchez  Rodriguez.  Eyper- 
vitaminose  A.  Symptomatologie  de  l’hypervita- 
minose  A  chez  les  jeunes  rats  par  l’administra¬ 
tion  de  vitamine  A  pure  ( Klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XII,  n°  44,  4  Novembre  1933).  —  C.  et 
R.  remarquent  qu’avec  la  découverte  de  la  cons¬ 
titution  chimique  de  la  vitamine  A  on  peut  main¬ 
tenant  arriver  à  préciser  les  effets  de  l’hypervita- 
minose  A.  C’est  ce  qu’ils  ont  cherché  à  faire  en 
expérimentant  sur  deux  rats  auxquels  ils  ont 
administré  20.000  unités-rat  par  jour  de  vita¬ 
mine  A  (Vogan). 

L’administration  de  ces  doses  de  vitamine  A 
a  d’abord  provoqué  un  arrêt  de  croissance  très  net 
et  très  caractéristique  frappant  également  tous  les 
organes  de  l’animal.  Au  bout  de  10  et  de  12  jours, 
comme  les  animaux  paraissaient  sur  le  point  de 
mourir,  on  cessa  l’admini6tration  de  la  vitamine 
et  la  croissance  reprit  pour  cesser  de  nouveau 
quand  ôn  recommença  la  vitamine. 

D’autre  part,  les  animaux  faisaient  une  impres¬ 
sion  misérable.  Ils  avaient  un  pelage  hérissé,  hu¬ 
mide,  sale  et  présentaient  en  outre  des  zones 
d’alopécie  et  de  séborrhée.  La  marche  témoignait 
de  phénomènes  spastiques  et  de  contractures.  On 
a  constaté  de  l'exophlalmos  avec  tendance  à  la  fer¬ 
meture  des  paupières  et  chute  des  cils. 

La  vitamine  A  a  été  retrouvée,  au  moins  pour 
une  part,  dans  les  fèces  des  animaux. 

Ainsi,  l’existence  d’une  hypervilaminose  A  est 
bien  établie.  Mais  tandis  que  l’hypervitaminose  D 
(hyperminéralisation,  hyperphosphatémie  et  hy¬ 
percalcémie)  provoque  des  symptômes  exactement 
antagonistes  du  rachitisme,  l’hypervitaminose  A 
provoque  un  arrêt  de  croissance  au  lieu  du  gigan¬ 
tisme  qu’on  aurait  pu  attendre. 

P.-E.  MonnAnDT. 

Hermann  Schroeder.  Les  effets  hyperglycé- 
miants  et  antagonistes  de  l’insuline  provoqués 
par  la  tonéphine  ou  par  la  pitressine  ou  l’oras- 
thine  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  45,  11 
Novembre  1933).  —  Tous  les  chercheurs  sont  d’ac¬ 
cord  pour  admettre  que  les  extraits  de  post-hypo¬ 
physe  ont  un  pouvoir  antagoniste  de  celui  de  l’in- 
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suline.  Mais  le  mécanisme  de  cette  action  n’est 
pas  bien  connu  et  on  n’a  pas  étudié  encore  les 
effets  des  deux  fractions  de  l’hormone  post-hypo¬ 
physaire  actuellement  isolée  :  la  tonéphine  ou 
vasopressine  et  l’orasthine  ou  ocytocine. 

Des  recherches  dans  ce  sens  ont  été  entreprises 
par  S.  chez  des  malades  auxquels  ces  hormones 
ont  été  injectées  avec  ou  sans  insuline  en  même 
temps  que  le  sucre  du  sang  était  dosé  avant  et 
après  l’injection. 

Il  a  été  ainsi  constaté  que  la  pitressine  et  la 
tonéphine  ont,  à  la  dose  de  5  à  10  unités,  un 
effet  hyperglycémiant  d’environ  20  pour  100,  le 
maximum  se  constatant  en  général  au  bout  de 
60  minutes.  Par  contre,  l’orasthine,  qui  agit  sur 
l’utérus,  est  sans  effet.  D’autre  part.  10  unités  de 
pitressine  ou  de  tonéphine  neutralisent  complè¬ 
tement  les  effets  de  5  unités  d’insuline  et  parfois 
même  provoquent,  malgré  cette  dernière,  une  élé¬ 
vation  du  sucre  du  sang.  Ces  résultats  semblent 
parler  en  faveur  de  la  théorie  dé  Wermer  et 
Monguio,  d’après  lesquels  l’hormone  post-hypo¬ 
physaire  agirait  sur  la  résorption  de  l'insuline. 
Mais,  en  réalité,  cette  théorie  est  incompatible  avec 
le  fait  que  la  vasopressine  et  la  tonéphine  aug¬ 
mentent  le  sucre  du  sang  chez  les  sujets  normaux. 

P.-E.  MonnARDT. 

J.  A.  Collazo  et  J.  Sanchez  Rodriguez.  Eyper- 
vitaminose  A.  II.  Exophtalmos  et  fractures 
spontanées  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n° 
45,  11  Novembre  1933).  —  C.  et  R.  ont  étudié 
une  nouvelle  série  de  3  rats  auxquels  ils  admi¬ 
nistrent  20.000  unités-rat  par  jour  de  vitamine  A 
(Vogan).  A  propos  de  l’exophtalmos  qui  apparaît 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  ces  auteurs  se 
demandent  d’abord  si  la  vitamine  A  agit,  comme 
le  veut  Euler,  en  régularisant  les  phénomènes 
d’oxydation  provoqués  par  la  thyroxine.  En  tous 
cas,  chez  ces  animaux  d’expérience,  la  thyroïde  a 
été  trouvée  augmentée  de  volume.  Mais  on  n’a 
pas  encore  cppstaté  si  cette  augmentation  de  vo¬ 
lume  s’associe  à  un  hyperfonctionnemcnt.  Le  mé¬ 
canisme  pathogénique  de  ce  phénomène  n’est 
donc  pas  encore  expliqué. 

D’autre  part,  la  radiographie  des  animaux  a 
montré  l’existence  de  fractures  multiples  sponta¬ 
nées  des  os  longs.  Les  os  sont  minces  et  fragiles. 
Le  périoste  paraît  incomplètement  ossifié.  Au  ni¬ 
veau  des  épiplivses  et  des  diaphyscs,  on  constate 
une  régression  de  l'ossification  ou  des  os  ostéopo¬ 
rotiques.  Les  cals  sont  très  volumineux,  transpa¬ 
rents  et  se  résorbent  lentement  comme  le  fait  s'ob¬ 
serve  dans  les  os  fibreux. 

Il  ne  s’agit  évidemment  pas  là  d’une  ostéopathie 
par  insuffisance  de  vitamine  D,  puisque  les  rats 
d'expérience  avaient  une  ration  normale  de  cette 
vitamine.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une  ostéo¬ 
porose  caiciprivc.  Par  contre,  ces  altérations  du 
squelette  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  la  maladie 
de  Recklinghausen.  Les  analogies  avec  la  maladie 
de  Paget  sont  moins  nettes.  En  somme,  il  faut 
admettre  que  cette  hypervilaminose  A  provoque 
une  régression  de  l'ostéogénèse  normale  et  une 
mobilisation  des  dépôts  de  phosphore  et  de  cal- 

D’autre  part,  celte  hypervilaminose  a  des  ana¬ 
logies  remarquables  avec  le  syndrome  de  Schiillcr- 
Christian  qui  serait  la  conséquence  de  l 'hyper¬ 
cholestérinémie  avec  Téticulo-endothéliose  consé¬ 
cutive.  Or,  dans  l’hypervitaminose  A.  il  y  a 
troubles  du  métabolisme  de  la  cholestérine  qui 
imprègne  tout  le  système  réticulo-endothélial, 
principalement  les  cellules  de  Kupffer. 

P.-E.  MonnARDT. 

Erich  Urbach.  Traitement  de  la  lièvre  des 
foins  au  moyen  de  propeptanes  de  fleurs  de  gra¬ 
minées  ou  de  micro-repas  polliniques  spécifi¬ 
ques  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  46,  18 
Novembre  1933).  —  U.  a  eu  l’occasion  de  constater 
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SPIROCHETOSES  ET  PARASITOSES  INTESTINALES 
HELMINTHIASES 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  CATARRHALES 

TOVARSOL 

ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 

Action  antiparasitaire,  antiseptique  et  antifermentescible 
Faible  toxicité,  malgré  la  teneur  élevée  du  Stovarsol 


Propriétés  reconstituantes 
Administration  facile 


COMPRIMÉS  à  Ogr.  25 
COMPRIMÉS  à  0  gr.  05 
COMPRIMÉS  à  0  gr.  01 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  &  USINES  DU  RHONE 
21,  «UE  JEAN  GOUJON  —  PARIS  (8°) 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 
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STAPHYLOCOCCIQUE  -  = 
STREPTOCOCCIQUE-  -  • 


COLIBACILLAIRE  - 
GONOCOCCIQUE  -  - 


POLYVALENT  I  -  - 
POLYVALENT  II  - 


MÉLITOCOCCIQUE 


-  -  POLYVACCIN  — 
IfANSEMENT  L  0.  D0 


POLYVACCIN  PANSEMENT 

I.  O.  D. 

agit  à  la  fois  par  ses  Microbes 
et  ses  Toxines 

Il  est  un  adjuvant  puissant  de  la  Vaccinothérapie  sous-cutanée. 
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que  l 'administre lion  de  protéines  polliniques  per 
os.  en  cas  de  pollinose,  donne  des  résultats  satis¬ 
faisants  mais  que  la  préparation  des  extraits  se 
heurte  à  des  difficultés  matérielles  importantes. 
D’autre  part,  les  propeplancs  de  son  d’orge  agis¬ 
sent  également  bien  chez  ces  malades.  Sur  23  su¬ 
jets  atteints  de  rhume  des  foins,  il  en  est  14  chez 
lesquels  le  son  d’orge  a  fait  pratiquement  dispa¬ 
raître  les  symptômes.  Mais  cette  préparation  n’agit 
qu’au  bout  de  12  heures  alors  que  les  propeplancs 
spécifiques  se  montrent  actives  lorsqu’elles  sont 
administrées  trois  quarts  d’heure  avant  les  repas. 

Dans  les  9  autres  cas,  il  a  été  donné  des  propep- 
tanes  de  (leurs  qui  variaient  suivant  la  nature  de 
la  sensibilité  décelée  chez  les  malades  par  une 
épreuve  nasale.  Expérimentalement,  il  a  été  pos¬ 
sible  chez  50  sujets  sensibles  de  prévenir,  par 
administration  12  heures  auparavant  de  propcp- 
lanes  appropriées,  la-  réaction  habituellement  pro¬ 
voquée  chez  ces  sujets  par  des  extraits  correspon- 

Ccs  propeplancs  de  fleurs  de  graminées  sont 
préparées  en  recueillant  les  épis  avant  l’éclosion 
et  en  les  soumettant,  après  dessiccation,  à  une  di¬ 
gestion  peplique  ménagée. 

Les  effets  obtenus  avec  les  propeplancs  de  son 
d’orge  font  penser  à  une  spécificité  de  groupe.  Il 
est  possible,  en  tous  cas,  que  les  graines  et  les 
fleurs  contiennent  des  protéines  biologiquement 
voisines.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  été  possible  avec 
ce  son  d’orge  finement  pulvérisé,  .comme  avec  des 
fleurs  finement  hachées,  de  combattre  le  rhume 
des  foins,  ce  qui  confirme  que  la  déscnsibilisalion 
peut  se  faire  per  os  comme  par  exemple  dans  la 
méthode  skeplophylacliquc. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  substances  ac¬ 
tives  sont  des  saccharides,  des  graisses  ou  des 
protéines  polliniques.  Pour  U.,  il  s’agit  de  pro¬ 
téines  et  plus  spécialement  de  la  fraction  globuli¬ 
nique.  D’autre  part,  il  y  a  lieu  de  considérer 
qu’entre  celle  méthode  et  la  méthode  skeplophy¬ 
lacliquc  il  y  a  un  certain  nombre  d’analogies  et 
en  particulier  le  fait  que  toutes  deux  donnent  lieu 
ît  une  déscnsibilisalion  vraie. 

P.-E.,  Moiuiahdt. 

DER  CHIRURG 
( Berlin ) 

Bumm  (Berlin).  A  propos  du  traitement  des 
hémorroïdes  par  les  injections  (Dec  Chirurg , 
An.  V,  t.  XXI,  Novembre  1933).  —  Dans  tous  les 
cas  d’hémorroïdes  non  compliquées,  B.  utilise 
la  méthode  sclérosante,  qui  lui  a  donné  d'excel¬ 
lents  résultats.  Il  est  juste  de  reconnaître  qu’il 
n’a  recours  à  ce  procédé  que  dans  les  cas  simples. 
Il  considère  comme  contre-indications  à  la  mé¬ 
thode  sclérosante,  tous  les  grands  prolapsus,  tous 
les  cas  d’hémorroïdes  thrombosées,  tous  les  cas 
compliqués  de  fissure,  tous  les  cas  d’hémorroïdes 
sous-cutanées  avec  marisques.  Dans  l’ensemble, 
sur  150  cas,  il  n’a  traité  par  celte  méthode  que 
40  cas. 

Voici  résumée,  en  quelques  mots,  sa  techni¬ 
que  :  il  extériorise  les  hémorroïdes,  en  faisant 
pousser  le  malade,  et  en  appliquant  une  ventouse 
de  Bier,  pendant  une  durée  de  10  minutes.  Il 
isole  chaque  paquet  avec  une  petite  pince  et  in¬ 
jecte,  suivant  la  dimension,  1/2  à  1  eme  d’une 
solution  à  70  pour  100  d’alcool  pur.  Cette  méthode 
est  peu  douloureuse  cl  ne  nécessite  que  très  excep¬ 
tionnellement  l’anesthésie. 

J.-Cn.  Blocii. 

ZEITSCHRIFT  tür  TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Müller.  Disparition  spontanée  de  cavernes 
pulmonaires  d’origine  tuberculeuse  ou  autre 
(Zeitschrift  für  Tubcrkulose,  l.  LXVIII,  n°  2,  1933). 
—  Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  signalé  depuis 


longtemps  la  disparition  relativement  rapide  des 
cavités  constatées  radiologiquement  dans  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire;  ayant  éliminé  de  ces  faits 
les  images  circulaires  non  cavitaires,  M.  a  pu 
retrouver  plus  de  300  cas  dans  la  littérature;  celle 
rétrocession  spontanée  s’accompagne  de  la  dispa¬ 
rition  des  bacilles  ainsi  que  des  signes  fonction¬ 
nels  et  physiques.  L’auteur  cite  à  l’appui  de  ces 
faits  2  observations,  et  considère  que  le  facteur 
important  dans  les  conditions  qui  régissent  celle 
guérison  spontanée  n’est  pas  la  taille  de  la  ca¬ 
verne,  mais  bien  le  stade  de  la  tuberculose  au¬ 
quel  elle  a  fait  son  apparition  :  c’est  surtout  à  la 
période  secondaire  de  Rankc  que  disparaissent  les 
cavernes,  moins  souvent  au  stade  tertiaire.  Il  ne 
s’agit  pas  lit  d’un  fait  spécial  a  la  tuberculose,  et 
M.  rapporte  3  autres  observations  de  guérison 
spontanée  d'abcès  cavitaires  du  poumon  ayant 
succédé  à  des  infections  diverses. 

*  G.  Bascu. 


Hohn  et  Herrmann.  Action  de  l’aldéhyde  for¬ 
mique  sur  le  bacille  de  Koch  (Zeitschrift  für  Tu- 
berkulose,  l.  LXVIII,  n°  3,  1983).  —  II.  et  IL  ont 
procédé  ;î  la  désinfection  de  locaux  habités  par 
des  tuberculeux  à  l’aide  de  l’aldéhvde  formique. 
Us  ont  non  seulement  expérimenté  celle  méthode 
sur  des  crachats  virulents,  mais  également  à 
l’aide  de  procédés  plus  exacts:  ils  ont  utilisé  des 
fils  de  soie  trempés  dans  une  émulsion  concen¬ 
trée  de  bacilles  de  Koch,  fils  qu’ils  laissaient  sé¬ 
cher  ensuite.  Ces  fils  ont  été  les  uns  laissés  à  l’air 
libre,  les  autres  placés  dans  divers  endroits  (ar¬ 
moires,  etc...),  d’autres  enfin  enveloppés  cl  mis 
sous  des  couches  de  sable  ayant  jusqu’à  1  cm.  et 
demi  d’épai«seur.  Celle  méthode  donne  non  seule¬ 
ment  la  sécurité  vis-à-vis  des  germes  pathogènes 
retranchés  dans  les  endroits  les  plus  inaccessibles, 
mais  encore  elle  est  absolument  inoffensive  et  ne 
cause  aucun  dégât.  Elle  a  été  utilisée  par  les  au¬ 
teurs  dans  les  sanatoria  de  Essen  et  contrôlée  cons¬ 
tamment  par  des  essais  de  culture  d'après  les 
procédés  les  plus  sensibles  et  en  recourant  aux 
milieux  de  culture  les  plus  modernes. 

G.  B ascii. 


Katzmann,  Kusniezowa  et  Salkind.  La  syphi¬ 
lis  pulmonaire  chez  l’adulte  (Zeitschrift  für  Tu- 
berkulose,  l.  LXVIII,  n°  3.  1933).  —  K..  K.  et  S. 
ont  réuni  11  cas  de  syphilis  pulmonaire,  parmi 
lesquels  5  hommes  et  6  femmes,  âgés  de  20  à  50 
ans;  la  symptomatologie  en  est  des  plus  impré¬ 
cises;  du  point  de  vue  fonctionnel,  toux  sans  ca¬ 
ractères  spéciaux  avec  une  expectoration  varia¬ 
ble,  quatre  fois  des  hémoptysies,  une  seule  foi6 
des  crachats  fétides;  dans  tous  les  cas,  ils  ont 
noté  un  étal  subfébrile  à  moins  de  38°,  disparais¬ 
sant  à  la  suite  du  traitement.  L’étal  général  était 
atteint;  les  malades  amaigris,  affaiblis,  ont  vu 
leurs  forces  reparaître  après  la  thérapeutique  spé¬ 
cifique.  Pas  de  douleur  thoracique,  mais  des  maux 
de  tôle  et  de  l’insomnie.  Les  signes  physiques 
étaient  aussi  peu  démonstratifs:  signes  de  sclé¬ 
rose  diffuse,  respiration  rude,  pas  de  signes  de 
foyer  à  localisation  particulière.  Dans  2  cas  fut  no¬ 
tée  la  coexistence  de  lésions  laryngées,  aortiques 
ou  hépatiques.  Les  aspects  radiologiques  n’empor¬ 
taient  pas  non  plus  la  conviction  :  dans  un  cas, 
ombre  ovale  à  la  base  droite;  dans  2  cas,  ombres 
périhilaires  droites,  etc...  La  coexistence  de  ces 
symptômes  bâtards,  d’une  expectoration  non  ba¬ 
cillifère  et  surtout  d’une  réaction  sérologique  po¬ 
sitive  avec  des  commémoratifs  de  syphilis  doivent 
constituer  un  faisceau  d’arguments  suffisants  et 
doivent  faire  instituer  un  traitement  (Novar,  Bi  et 
Iodure  de  Potassium),  dont  les  résultats  satisfai¬ 
sants  confirment  le  diagnostic. 

G.  Basoh. 


Nolte.  Examen  radiographique  des  poumons 
chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  extra¬ 
pulmonaire  (Zeitschrift  für  Tuberkulosc,  t.  LXVIII, 
n°  5,  1933).  —  N.  a  retrouvé,  chez  204  maludes 
présentant  des  localisations  extra-pulmonaires  de 
tuberculose  (manifestations  oculaires,  cutanées, 
osseuses,  ganglionnaires,  etc...),  des  anomalies 
pleurales  ou  pulmonaires  radiologiquement  évi¬ 
dentes  qu’il  considère  comme  la  signature  d'une 
tuberculose  plcuro-pulmonairc  hêmalogène;  chez 
la  plupart  d’entre  eux,  l’examen  clinique  restait 
muet.  Ces  anomalies  radiologiques  ont  été  dé¬ 
montrées  par  comparaison  avec  210  sujets  sains  et 
sont  reproduites  dans  ce  long  article  sous  forme 
de  clichés  particulièrement  nets  et  démonstratifs. 
N.  attache  une  importance  particulière  à  l’élargis¬ 
sement  du  hile,  de  12  mm.  3  chez  les  gens  sains, 
de  12  mm.  8  chez  les  malades  (il  s’agit  bien  en¬ 
tendu  de  dimensions  moyennes,  mais  il  ressort  des 
statistiques  de  N.  que  près  d’un  tiers  de  ses  ma¬ 
lades  présentait  un  hile  dépassant  13  mm.  5).  Il 
a  noté  en  outre  la  fréquence  de  processus  de  sclé¬ 
rose  avec  attraction  du  hile  cl  de  la  scissure  inter¬ 
lobaire  droite,  des  foyers  disséminés  consistant  en 
ombres  rondes,  bien  limitées,  homogènes,  ne  dé¬ 
passant  pas  une  lentille,  cl  moins  opaques  que  les 
ganglions  calcifiés  ;  il  signale  encore  des  champs 
de  condensation,  une  opacité  le  long  de  la 
deuxième  côté.  Néanmoins,  lorsque  ces  anomalies 
sont  bilatérales,  clics  perdront  de  ce  fait  une 
grande  partie  de  leur  signification.  Se  basant  sur 
ces  critériums,  N.  aurait  reconnu  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  5  cas  d'érythème  noueux,  d'un  cas  de 
sarcoïdcs  de  Bocck,  cl  d'une  maladie  de  Mikulicz. 

G.  Bascii. 

WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Maqistris.  Isolement  d’une  hormone  de  méta¬ 
bolisme  dans  le  lobe  antérieur  de  l’hvpophyse 
( Wiener  klinische  Wochenschrift,  l.  XLVI,  n°  29, 
21  Juillet  1933).  —  Celle  hormone  est  extraite  de 
l’hypophyse  du  boeuf  dont  le  lobe  antérieur  est 
isolé  et  préparé  à  l’aide  d'une  technique  minu¬ 
tieuse,  détaillée  par  M.  :  son  activité  se  ma¬ 
nifeste,  lorsqu'on  l’injecte  chez  le  lapin  mâle 
d'un  poids  de  2  kilogr.  environ,  par  l’augmenta¬ 
tion  des  corps  céloniqucs,  et  spécialement  de 
l’acide  bôla-oxybulyrique  ;  c’est  en  parlant  de 
celle  propriété  qu'on  a  créé  une  unité-lapin,  qui 
est  la  quantité  d’hormone  minimum  qu’il  faut 
injecter  à  un  animal  (lapin  mâle  de  2  kilogr.)  pour 
doubler  la  teneur  de  son  sang  en  corps  cétoni- 
ques.  Celle  hormone  abais6e  le  métabolisme  ba¬ 
sal  et  règle  le  métabolisme  des  graisses;  elle  s’éli¬ 
mine  par  l’urine  et  son. action  paraît  antagoniste 
de  celle  de  la  thyroxine  ainsi  que  de  celle  de 
l’insuline.  Le  nom  d’orophysine  lui  a  été  provi¬ 
soirement  attribué. 

G.  Bascii. 

Sicher  et  Wiëdmann.  Métabolisme  des  hydra¬ 
tes  de  carbone,  troubles  hépatiques  et  érythro¬ 
dermie  arsenicale  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XLVI,  n°  33,  25  Aoiït  1933).  —  On  con¬ 
naît  depuis  longtemps  l'action  nocive  du  Novarsé- 
nobenzol  sur  le  foie  :  Hoffmann,  ayant  constaté  la 
coexistence  possible  d’érythrodermie  et  d’ictère, 
avait  pensé  qu’il  y  avait  un  lien  entre  ces  deux 
complications  du  traitement  novarscnical.  S.  et 
W.  ont  cherché  à  étayer  scientifiquement  cette 
opinion  en  étudiant  chez  les  sujets  atteints  d’éry- 
tlirodcrmic  arsenicale  le  fonctionnement  hépati¬ 
que;  il  resort  de  l’expérimentation  à  laquelle  ils 
se  sont  livrés  :  épreuve  combinée  de  Allhausen  et 
Manekc  (élude  de  la  glycémie  après  injection 
d’insnline  et  ingestion  de  sucre  et  de  1.500  gr. 
d’eau),  élude  de  la  glycémie  après  épreuve  adré- 
nalinique,  que  la  plus  importante  fonction  du 
foie,  c’est-à-dire  la  régulation  qu’il  exerce  sur  le 
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VOUS  prescrivez  de  préférence  un  médica¬ 


ment  agréable  au  goût  et  accepté  facilement  -  à  juste  raison,  car  c’est 
une  assurance  que  votre  prescription  sera  suivie.  Les  Laboratoires  du  Nujol 
ont  résolu  le  problème  du  médicament  efficace  et  facile  à  prendre  en  créant 
la  Crème  de  Nujol,  pour  le  traitement  de  LA  CONSTIPATION.  C’est  une 
émulsion  crémeuse  exeptionnellement  fine  et  agréable.  Action  douce.  Ne  provo¬ 
que  pas  de  coliques.  Convient  aux  diabétiques.  ^ 
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métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  se  trouvait 
lésée  chez  les  sujets  atteints  d’érythrodermie  ar¬ 
senicale. 

G.  Basch. 

Riehl.  Evolution  des  brûlures  graves  dans  le 
premier  âge  (Wiener  klinische  Wochenschrift, 
t.  XLVI,  n°  38,  22  Septembre  1933).  —  R.  relate 
2  cas  témoignant  de  la  résistance  très  particu¬ 
lière  de  2  enfants  -vis-à-vis  de  brûlures  graves  et 
étendues:  le  premier  cas  concerne  un  nouveau-né 
précipité  par  accident  lors  de  l’expulsion,  dans  un 
cuveau  plein  de  tisane  de  camomille  brûlante,  cet 
accident  s’expliquant  par  l’ignorance  dans  la¬ 
quelle  la  mère  était  et  de  sa  grossesse  et  de  la  na¬ 
ture  des  douleurs  qu’elle  ressentait.  Le  nouveau- 
né,  transporté  à  l’hôpital,  survécut  8  jours  mal¬ 
gré  ses  brûlures,  ayant  présenté  entre  temps  de 
l’hypothermie,  du  melæna  et  des  hématémèses 
(ni  érosions  ni  ulcérations  du  tractus  digestif  à 
l’autopsie).  Dans  ce  cas,  on  a  pu  noter  une  résis¬ 
tance  particulière  locale  puisque  les  téguments  se 
sont  recouverts  de  masses  brunes  nécrotiques  re¬ 
présentant  pour  R.  une  tentative  d’élimination, 
ainsi  qu’une  résistance  générale  vi6-à-vis  du  choc 
qui  pourtant  s’est  ajouté  à  celui  de  la  naissance. 

R.  juxtapose  à  ce  fait  l’observation  d’une  fil¬ 
lette  de  2  ans  et  demi  dont  les  effets  prirent  feu  et 
qui  ne  mourut  qu’au  bout  de  42  jours,  présen¬ 
tant  un  tableau  de  dénutrition  avec  cachexie,  sans 
que  l’examen  anatomique  du  système  nerveux  ait 
présenté  rien  qui  pût  expliquer  ce  syndrome. 

G.  Bascu. 

Tbrôk.  Importance  de  la  teneur  en  chlore  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  le  diagnostic 
précoce  de  la  maladie  de  Heine-Medin  (Wiener 
klinische  Wochenschrift,  t.  XLVI,  n°  38,  22  Sep¬ 
tembre  1933).  —  Il  n’est  pas  de  critérium  sûr  de 
la  maladie  de  Heine-Medin  que  l’on  puisse  dé¬ 
duire  de  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  : 
le  taux  de  l’albumine,  le  nombre  et  la  nature  des 
cellules,  les  réactions  humorales,  la  glycorachie, 
tous  ces  éléments  sont  variables  suivant  l’inten¬ 
sité  du  processus  méningé.  Dans  16  cas  de  mala¬ 
die  de  Heine-Medin  rapportés  par  T.,  la  teneur  en 
chlore  s’est  montrée  supérieure  à  0,60  pour  100, 
ce  stigmate  paraissant  important  pour  affirmer 
une  poliomyélite  lorsqu’il  coïncide  avec  une  aug¬ 
mentation  des  cellules,  une  réaction  de  Pandy  po¬ 
sitive  et  une  absence  complète  de  tout  micro-or¬ 
ganisme.  G.  Basch. 

Csapo  et  Kerpel-Fronius.  La  question  de  l’aci¬ 
dose  dans  l’urémie  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XLVI,  n°  39,  29  Septembre  1933).  —  Le 
mécanisme  de  l’acidose  au  cours  des  états  urémi¬ 
ques  est  loin  d’étre  éclairci.  C.  et  K.  qui  ont  déjà 
consacré  des  travaux  à  la  question  et  constaté  chez 
l’animal,  après  ligature  des  uretères,  la  présence 
d’acides  organiques,  corps  auxquels  ils  reconnais¬ 
sent  une  grande  importance  dans  la  genèse  de 
l’acidose,  ont  poursuivi  leurs  recherches  dans  cette 
voie.  Il  ressort  des  4  observations  qu’ils  rappor¬ 
tent  concernant  des  cas  de  néphrite  grave  ou  mor¬ 
telle  chez  des  enfants,  observations  auxquelles 
sont  adjoints  des  graphiques  rendant  compte  du 
taux  respectif  des  bases,  des  acides  organiques,  de 
la  concentration  maxima  de  l’urine,  etc...,  que 
les  acides  organiques  jouent  dans  ces  états  d’aci¬ 
dose  rénale  le  rôle  primordial.  'Le  rôle  des  phos¬ 
phates  est  moins  important  ;  cette  acidose  est  com¬ 
pensée  soit  par  l’hypochlorémie,  soit  par 
l’augmentation  des  bases  fixes,  compensation  qui 
épargne  la  réserve  alcaline  et  retarde  l’apparition 
du  coma  acidosique  mortel. 

G.  Basch . 

Fellinger  et  Klima.  Les  anémies  dans  les  cir¬ 
rhoses  du  foie  (Wiener  klinische  Wochenschrift, 
t.  XLVI,  n°  40,  6  Octobre  1933).  —  .Sur  48  mala- 


lades  atteints  de  cirrhose  de  Laennec  à  des  stades 
divers,  F.  et  K  ont  noté  80  cas  d’anémie,  soit  54 
pour  100,  dont  12  de  forme  normochrome  ou  lé¬ 
gèrement  hypocliromc  et  18  de  forme  hyper- 
chrome;  ce  dernier  type  se  rencontrant  à  la  pé¬ 
riode  d’état  de  la  maladie,  alors  que  les  premiers 
types-  semblent  faire  partie  de  la  phase  de  début. 
Cette  anémie  est  bien  entendu  indépendante  de 
toute  hémorragie.  Par  ailleurs,  on  trouve  un  cer¬ 
tain  degré  d’anisocvtose  et  de  poïkilocylose,  la  ré¬ 
sistance  globulaire  est  normale  ;  il  existe  un  cer¬ 
tain  degré  de  leucopénie.  Cette  forme  d’anémie 
qui  semble  appartenir  en  propre  aux  cirrhoses  de 
Laennec  se  rapproche  par  ces  divers  caractères  de 
l’anémie  pernicieuse.  Le  problème  palhogénique 
semble  des  plus  complexes  :  pour  Eppinger,  la 
moelle  osseuse  est  à  incriminer,  alors  que  pour 
Naegei  la  même  cause  préside  à  la  cirrhose  et 
à  l’anémie. 

G.  BAsen. 

Lœwenstein.  Présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  de  choréiques  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XLVI,  n°  43,  27  Octobre  1933).  —  Depuis 
longtemps  sont  connus  les  rapports  étroits  qui 
unissent  la  chorée  de  Sydenham  et  le  rhumatisme 
articulaire / aigu  ;  partant  de  cette  donnée,  et  se 
basant  en  outre  sur  ses  recherches  préalables  au 
sujet  de  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le 
sang  de  sujets  atteints  de  maladie  de  Bouillaud, 
L.  a  entrepris  des  recherches  systématiques  sur 

2  cas  de  chorée.  Le  premier  de  ces  cas  est  celui 
d’une  fillette  de  9  ans  atteinte  de  chorée  depuis 

3  mois,  et  traitée  par  le  nirvanol  jusqu’à  guérison 
complète.  Présence  de  colonies  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  typiques  aussi  bien  dans  le  sang  que  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  La  deuxième  obser¬ 
vation  concerne  un  enfant  de  11  ans  atteint  de 
chorée  d’intensité  moyenne,  à  rechutes,  ayant 
duré  4  mois  et  s’étant  terminée  par  la  guérison. 
On  met  en  évidence  le  bacille  de  Koch  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  mais  non  dans  le  sang. 

G.  BAsen. 

Markovits.  L’acétylcholine  dans  le  traitement 
de  V artériosclérose  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XLVI,  n°  43,  27  Octobre  1933).  —  M.  a 
utilisé  pour  ses  essais  des  solutions  fraîchement 
préparées  à  des  doses  de'  5  à  15  cenligr.  Il  s’est 
adressé  surtout  à  des  malades  hypertendus,  et  a 
mesuré  leur  tension  après  avoir  pratiqué  à  ces 
malades,  successivement,  des  injections  sous-cuta¬ 
nées,  intra-musculaircs  et  intra-veineuses  de  chlor¬ 
hydrate  d’acétylcholine  ;  il  a  repris  la  tension 
5  fois  dans  les  premières  24  heures,  puis  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  la  quinzaine  suivante.  Il  a 
noté  le  retour  presque  constant,  au  bout  d’un  laps 
de  "temps  variable,  au  chiffre  tensionnel  de  début; 
il  pense  que  l’acétylcholine  n’est  pas  un  médica-' 
ment  de  l’arlério-sclérose,  mais  un  antispasmodi¬ 
que  de  valeur  puisqu’elle  soulage  les  divers  trou¬ 
bles  et  spasmes  vasculaires  des  hypertendus. 

G.  Basch. 

Skutta.  Traitement  de  certaines  aüections  lo¬ 
cales  par  le-vide  (Wiener  klinische  Wochenschrift, 
t.  XLVI,  n°  44,  3  Novembre  1933).  —  Parmi  les 
nombreuses  applications  médicales  du  vide,  S.  si¬ 
gnale  les  simples  seringues  grâce  auxquelles  on 
procède  à  l’évacuation  de  liquides  pathologiques 
ou  de  pus,  ainsi  que  les  appareils  de  Diculafoy, 
de  Potain,  et  les  pompes  mécaniques  ou  électri¬ 
ques.  Mais  la  méthode  de  Bier  utilise  tout  spécia¬ 
lement  la  raréfaction  de  l’air  autour  de  la  lésion 
en  cause  qui  donne  lieu  non  seulement  à  une 
hyperémie  locale,  mais  surtout  à  l’aspiration  et  à 
l’évacuation  des  sécrétions  pathologiques.  S.  a 
tenté  de  généraliser  la  méthode  de  Bier,  considé¬ 
rant  qu’elle  met  en  jeu  des  forces  centrifuges  réa- 
|  lisant  pour  les  exsudais  pathologiques  le  plus 


court  chemin  d’évacuation.  Partant  de  cette  théo¬ 
rie,  S.  a  fait  construire  une  série  d’appareils  dont 
les  schémas  illustrent  son  article,  et  dont  les  appli¬ 
cations  semblent  devoir  être  plus  chirurgicales  que 
médicales  (évacuation  de  collections  diverses,  assè¬ 
chement  du  champ  opératoire,  etc...). 

G.  Basch. 

Forschner.  Apparition  de  nodules  des  cordes 
vocales  chez  les  chanteurs  à  la  suite  de  sur¬ 
menage  et  d’infection  grippale  (Wiener  klinische 
Wochenschrift,  t.  XLVI,  n°  44,  3  Novembre  1933). 

—  F.  relate  3  observations  concernant  des  chan¬ 
teuses  (soprano),  ayant  présenté  à  la  convalescence 
d’une  affection  grippale  des  troubles  de  la  voix. 
L’examen  larvngoscopique  montra  à  l’endroit 
d’élection,  c’est-à-dire  à  l’union  du  tiers  antérieur 
et  du  tiers  moyen  de  la  corde  vocale,  un  nodule 
plus  volumineux  à  droite  qu’à  gauche.  Le  traite¬ 
ment  consista  en  injections  alternées  d’insuline  et 
dî  calcium,  mais  le  larynx  .j\e  redevint  normal 
qu’après  un  repos  vocal  de  deux  mois.  'Les  obser¬ 
vations  sont  superposables.  En  conclusion  de  cet 
article,  F.  considère  qu’il  est  légitime  d’isoler  ce 
syndrome  :  apparition  de  nodules  sur  les  cordes 
vocales  survenant  chez  des  artistes  lyriques  s’étant 
insuffisamment  soignés  lors  d’une  grippe  ou  ayant 
subi  un  traitement  d’amaigrissement  excessif. 

G.  BAsen. 

Fellinqer.  Recherches  sur  la  flore  du  gros  in¬ 
testin  dans  les  anémies,  particulièrement  dans 
les  anémies  de  Biermer  (Wiener  klinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  XLVI,  n°  46,  17  Novembre  1933). 

—  C’est  à  la  suite  des  travaux  de  Seyderhelm  que 
l’attention  a  été  attirée  sur  la  .pullulation  des  ger¬ 
mes  intestinaux  au  cours  des  anémies  de  type  per¬ 
nicieux  :  à  ce  point  de  vue  ont  été  explorés  aussi 
bien  le  duodénum  (à  l’aide  de  tubage)  que  le 
grêle  ainsi  que  le  gros  intestin  (au  moyen  de 
diverses  fistules  ou  par  l’analyse  des  selles).  Les 
races  bactériennes  les  plus  diverses  ont  été  identi¬ 
fiées.  F,  a  étudié  50  cas  d’anémie  pernicieuse,  9 
malades  atteints  d’anémie  post-hémorragique,  18 
anémies  de  causes  diverses,  24  cas  d’achylie  ou 
d’hypoacidité  sans  anémie,  et  21  témoins.  Il  a 
noté  les  faits  suivants  :  le  colibacille  se  retrouve 
à  peu  près  également  dans  tous  les  cas;  rien  de 
particulier  en  ce  qui  concerne  les  autres  aérobies  ; 
au  contraire,  parmi  les  anaérobies  la  prédominance 
du  bacille  de  Frankel  (perfringens),  qui  se  re¬ 
trouve  d’ailleurs  en  petit  nombre  chez  les  témoins. 

A  la  suite  de  l’hépatothérapic,  on  observait  une 
diminution  à  peu  près  constante  de  la  flore 
anaérobie. 

G.  Basch. 
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H.  0.  Mosenthal  et  C.  Bolduan.  Problèmes 
d’actualité  concernant  le  diabète  (The  American 
Journal  of  the  medical  Sciences,  t.  CLXXXVI,  n°  5, 
Novembre  1933).  —  La  mortalité  due  au  diabète  à 
New-York  esi  aujourd’hui  moitié  plus  élevée  qu’il 
y  a  20  ans.  Mais  les  statistiques  reflètent  plus  la 
fréquence  du  diabète  que  le  diabète  en  tant  que 
cause  de  mort.  L’usage  de  l’insuline  a  prolongé 
«  l’expectation  de  vie  »  des  diabétiques,  si  bien 
que,  si  le  traitement  est  correctement  conduit,  ils 
ne  doivent  pas  succomber  au  diabète,  mais  aux 
mêmes  maladies  que  les  sujets  non  diabétiques. 
La  classification  des  causes  de  décès  doit  donc  être 
revisée  si  l’on  veut  distinguer  entre  la  fréquence 
du  diabète  et  la  mortalité  réelle  qu’il  entraîne. 

Quand  on  groupe  les  cas  de  mort  chez  les  dia¬ 
bétiques  de  New-York  suivant  l’âge  et  en  tenant 
compte  de  l’immigration  juive  pendant  les  30  der¬ 
nières  années,  on  voit  que  durant  celte  période  la 
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QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 


Médications  : 


ANTIDIARRHÉIQUE  i 

La  SALICAIRE  Dausse  [fluide),  3  à  5  grammes  par  jour. 

ANTIFURONCULOSIQUE  j 

L’ANTIFURONCULEUX  Dausse  (Bardane  stabilisée,  Étain,  Manganèse) 

3  pilules  matin,  midi  et  soir. 

ANTISPASMODIQUE  j 

L'INTRAIT  DE  PASSIFLORE  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

J  Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour  1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir. 

| 

1 

ANTITUBERCULEUSE 

Les  CAMPHODAU 

1  a)  Strychniné,  ampoules  de  2  c.  c. 
l  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001) 

J  1  ampoule  par  jour. 

1  b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02) 
i  ampoule  tous  les  2  ou  .3  jours. 

SSE  INJECTABLES 

c)  Strychniné-Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02; 

Sulf.-Strychniné  1/2  milligr.) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.  c. 
(Camphodausse  0,20  ;  Sulf.-Spartéine  0,04) 

1  à  3  ampoules  par  jour. 

HÉPATIQUE 

j  ARTICHAUT  ( pilules  dausse) 

(  4  à  6  par  jour  avant  les  repas. 

HÉPATIQUE  (lisane  DAUSSE) 

1  1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher. 

(  Les  GOUTTES  ARSÉNOSTHÊNIQUES  Dausse 

NERV EUSE  j  (Strychnine,  Methylarsinate,  Extrait  Cola,  Ext.  Quina) 

(  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005. 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation;  on  peut  atteindre  ainsi  progres¬ 
sivement  ioo  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose,  0,01  de  Strychnine.) 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale  ni  générale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges 


Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  Kératoplastique 


EMGÉ  LUMIÈRE 


Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d  argyrisme 


MÉDICATION  HYPOSULPITIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  a  un  état  d’instabilité  humorale 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  A  LA 

Société  Anonyme  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  RuelVillon,  LYON.  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois. 
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fréquence  du  diabète  n’a  pas  augmenté  chez  les 
lioninies,  landis  qu'elle  s'est  accrue  de  40  pour 
100  chez  les  femmes,  ce  qui  peut  être  attribué  à 
la  plus  grande  parlicipalion  des  femmes  aux  oc¬ 
cupations  industrielles  cl  à  ce  qu’elles  s’assurent 
beaucoup  plus  sur  la  vie,  ce  qui  motive  des  exa¬ 
mens  d'urine,  ensuile  à  l’effet  fâcheux  de  la  gros¬ 
sesse  sur  la  tolérance  hyd rocarbonée,  lequel  a  une 
plus  grande  tendance  à  se  manifester  actuelle¬ 
ment  qu’aulrefois  sous  forme  de  diabète  par  suite 
des  condilions  d’âge  de  la  population.  Pour  ces 
motifs,  M.  cl  B.  croient  que  l’augmentation  de 
fréquence  du  diabète  est  plus  apparente  que  réelle 
à  New-York. 

Les  statistiques  montrent  encore  que  le  diabète 
csl  deux  fois  plus  fréquent  chez  les  femmes  ma¬ 
riées  que  chez  les  hommes  mariés,  tandis  qu’il 
n’y  a  pas  de  disproportion  semblable  entre  les  deux 
sexes  chez  les  célibataires.  On  ne  peut  dire  qu’il 
s’agit  là  d’un  effel  de  la  grossesse,  direct  ou  in¬ 
direct,  par  suilc  du  développement  de  la  lithiase 
biliaire  ou  de  l'obésité,  ou  encore  d’un  effet  de 
l’obésité  des  femmes  mariées.  M.  et  B.  tendent  à 
incriminer  plutôt  l’influence  fâcheuse  de  la  ges- 
lalion  sur  la  lolérance  hydrocarbonée. 

La  prolongation  de  la  vie  des  diabétiques  grâce 
à  l’insuline  leur  permet  d'avoir  des  enfants;  le 
facteur  héréditaire  doit  donc  se  manifester  à 
l'avenir  par  une  ascension  de  la  mortalité  diabé¬ 
tique. 

La  prévention  du  diabète  est  la  grande  tâche 
qui  s'impose  actuellement.  Pour  l’aborder,  il  faut 
posséder  des  renseignements  plus  complets  con¬ 
cernant  le  début  du  diabète  aux  divers  âges  et 
dans  les  deux  sexes  ainsi  que  des  informations 
plus  précises  sur  l’étiologie  du  diabèle.  Il  faut  en 
particulier  éludicr  les  différents  facteurs  (héré¬ 
dité,  ménopause,  grossesse,  glandes  endocrines, 
etc.)  qui  interviennent  dans  le  diabète  et  leur  in¬ 
fluence  sur  la  lolérance  hydrocarbonée  chez 
l’homme.  On  doil  instruire  le  public  des  dangers 
de  l’obésité:.  La  création  d'échanges  de  vues  entre 
les  diverses  cliniques  du  métabolisme  semble  hau¬ 
tement  désirable  pour  faire  avancer  ces  nombreux 
problèmes. 

P.-L.  Marie. 

B.  I.  Ashe  et  M.  Bruger.  Le  taux  du  choles¬ 
térol  du  plasma  dans  la  néphrite  et  dans  la  ré¬ 
tention  azotée  urémique  (Tlte  American  Journal 
oj  the  medical  Sciences,  I.  CLXXXVI,  n°  5,  No¬ 
vembre  1933).  —  Chauffard,  Laroche  et  Grigaul 
ont  constaté  que  la  choleslérolémie  est  générale¬ 
ment  élevée  chez  les  brighliques  non  urémiques, 
mais  tendait  à  baisser  avec  l’augmentation  de  la 
rétention  azotée,  comme  s’il  existait  un  rapport  in¬ 
verse  entre  l’iiréc  et  le  cholestérol.  Divers  tra¬ 
vaux  ont  confirmé  ces  résultats,  mais  il  y  a  quel¬ 
ques  divergences  d’opinion,  certains  ailleurs  sou¬ 
tenant  que  la  choleslérolémie  csl  d’ordinaire  nor¬ 
male  dans  les  néphrites  quand  les  alléralions  uré¬ 
miques  et  cardiovasculaires  dominent  le  tableau, 
alors  qu’elle  est  élevée  dans  les  néphroses. 

A.  et  B.  ont  étudié  chez  24  brighliques  l’azo¬ 
témie  et  la  choleslérolémie.  Ils  considèrent 
160  milligr.  pour  100  comme  un  taux  subnormal 
de  cholestérol,  160  à  230  milligr.  comme  un  taux 
normal  et  regardent  la  choleslérolémie  comme  exa¬ 
gérée  à  partir  de  250  milligr. 

Us  ont  trouvé,  comme  Chauffard,  qu’il  existe 
un  rapport  évident  entre  l’urée  sanguine  et  le 
cholestérol  du  plasma  ;  parfois  ce  rapport  est  mas¬ 
qué  par  d’autres  facteurs.  Ils  n’ont  pas  mis 
en  évidence  de  rapport  inverse  constant  entre  les 
protéines  du  plasma  et  le  cholestérol. 

Chez  les  brighliques  ayant  une  azotémie  mar¬ 
quée,  une  cholestérolémie  peu  élevée,  nu  stade 
d’urémie,  présage  la  mort.  Dans  la  plupart  des 
cas,  ces  chiffres  bas  s’observent  un  certain  temps 
avant  la  morl  ;  rarement  on  ne  les  note  que  12  à 
48  heures  avant  la  lin.  Une  choleslérolémie  élevée 


csl  d’un  bon  pronostic  quant  à  la  guérison  des 
manifestations  pré-urémiques,  mais  n’cmpêehc  pas 
que  la  mort  puisse  survenir  du  fait  d’autres  causes 
que  l 'urémie. 

11  n’v  a  pas  de  rapport  étroit  entre  le  taux  du 
cholestérol  cl  le  degré  des  oedèmes  présentés  par 
les  brighliques. 

'L’hypocholestérolémie  observée  chez  les  brighli¬ 
ques  succombant  à  la  rétention  azotée  est  proba¬ 
blement  duc  à  des  facteurs  accessoires  tels  que  la 
cachexie  cl  l’anémie. 

P.-L.  Marie. 

S.  R.  Mettier,  F.  Kellogg  el  J.  R.  Ringhart. 
Anémie  idiopathique  hypochrome  chronique. 
Rapports  étiologiques  entre  l’anachlorhydrie  et 
l’anémie.  Effet  des  grosses  doses  de  1er  (The 
American  Journal  of  lhe  medical  Sciences, 
l.  CLXXXVI,  n°  5,  Novembre  1933).  —  Parmi  les 
malades  atteints  d’atnémic  hypochrome  chronique, 
on  trouve  un  groupe  de  cas  représenté  .par  des 
femmes  d’âge  moyen,  ayant  un  régime  alimen¬ 
taire  pauvre  en  fer  et  présenlanl  constamment  de 
l’anachlorhydrie  ou  de  l'hypochlorhydric.  Ces  faits 
d’observation  de  plus  en  plus  fréquente  onl  été 
classés  sous  des  noms  divers  :  chlorose  chronique, 
anémie  microcytaire,  etc. 

Les  fautes  diététiques  et  l’anachlorhydric  coexis¬ 
tant  toujours,  on  peut  se  demander  si  l’anémie 
csl  duc  à  un  apport  insuffisant  d’aliments  con¬ 
tenant  du  fer  ou  s’il  existe  une  anomalie  de  la 
digestion  gastrique  responsable  de  l’anémie. 

M.,  K.  et  R.  onl  essayé  de  délermincr  le  rôle 
respectif  de  ces  facteurs  dans  10  cas'soigncusemcnt 
observés.  Ils  ont  comparé  la  réponse  de  la  moelle 
osseuse,  exprimée  par  l’augmentation  de  l’hémo¬ 
globine  cl  des  globules  rouges,  à  de  grosses  doses 
de  citrate  de  fer  ammoniacal  (6  gr.  par  jour),  à 
un  régime  riche  en  fer  organique,  enfin  à  une  ali¬ 
mentation  prédigérée  in  vitro  par  la  pepsine  et 
l’acide  chlorhydrique. 

La  moelle  osseuse  répondit  de  façon  rapide  el 
intense  aux  fortes  doses  de  fer  minéral  landis 
qu'on  ne  constata  pas  d’augmentation  de  I’hémo- 
poïêse  à  la  suite  du  régime  riche  en  fer  alimen¬ 
taire  suivi  pendant  2  mois.  On  nota  néanmoins, 
après  l'administration  d’alimcnls  prédigérés,  une 
augmentation  rapide  et  satisfaisante  de  l’hémoglo¬ 
bine  et  des  bémalics  ainsi  qu’une  ébauche  de  ré¬ 
ponse  réliculocylaire. 

On  peut  conclure  de  ces  recherches  que  l’anémie 
idiopathique  hypochrome  chronique  constitue 
vraisemblablement  un  type  de  maladie  par  carence 
en  fer,  dans  lequel  il  existe  un  défaut  de  digestion, 
d’assimilation  et  d’utilisation  du  fer  organique 
alimentaire  et  que  l’hémopoïèse  défectueuse  dé¬ 
pend  de  l’anomalie  du  fonctionnement  gastrique. 

P.-L.  Marie. 

E.  P.  Joslin,  L.  L.  Dublin  et  H.  M.  Marks.  Ca¬ 
ractéristiques  et  allures  de  la  mortalité  diabé¬ 
tique  dans  le  monde  (The  American  Journul  of 
lhe  medical  Sciences,  I.  CLXXXVI,  n°  6,  Décembre 
1933).  —  L’analyse  des  statistiques  tant  américai¬ 
nes  qu’étrangères  concernant  la  mortalité  duc  au 
diabèle  depuis  le  début  de  ce  siècle  révèle  les  par¬ 
ticularités  suivantes: 

1°  La  mortalité  diabétique  a  rapidement  aug¬ 
menté  d'importance  depuis  1900  et  le  diabète 
constitue  actuellement  une  des  causes  principales 
de  morl  aux  Etats-Unis. 

2°  La  mortalité  diabétique  dans  ce  pays  est  plus 
élevée  que  partout  ailleurs. 

3°  Le  taux  de  la  mortalité  diabétique  va  en  s'ac¬ 
croissant  dans  le  monde  entier. 

4°  La  plupart  des  décès  dus  au  diabète  se  pro¬ 
duisent  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie.  La  mor¬ 
talité  est  faible  chez  les  enfants  et  les  adultes 
jeunes;  elle  commence  à  devenir  importante  au¬ 
tour  de  40  ans,  puis  s’élève  rapidement  à  mesure 
que  l’âge  augmente. 


5°  Jusqu’à  35  ans.  le  taux  de  la  mortalité  dif¬ 
fère  peu  dans  les  deux  sexes,  mais  ensuile  la  mor¬ 
talité  devient  plus  forte  chez  les  femmes;  cet 
excès  de  décès  féminins  augmente  avec  l’âge  et  à 
65  ans  la  mortalité  diabétique  est  deux  fois  plus 
grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

6°  'La  mortalité  élevée  constatée  aux  Etats-Unis 
n’est  pas  limitée  à  un  seul  sexe,  mais  elle  frappe 
aussi  bien  les  hommes  que  les  femmes  et  se  ren¬ 
contre  à  presque  tous  les  âges  passé  35  ans. 

7°  La  mortalité  diabétique  parmi  les  noirs  des 
Etats-Unis  s'est  accrue  plus  rapidement  que  chez 
les  blancs  el  actuellement  elle  n’est  guère  infé¬ 
rieure  à  celle  des  blancs.  Elle  se  distingue  par 
un  laux  relativement  plus  élevé  chez  les  adultes 
jeunes  cl  vers  le  milieu  de  la  vie. 

8°  Si  l’on  considère  la  mortalité  en  bloc  chez 
les  hommes  au  cours  'de  ces  20  dernières  années, 
lanl  aux  Elals-Unis  qu’en  Angleterre,  on  constate 
une  très  légère  décroissance,  bien  qu’il  y  ait  une 
tendance  ascendante  dans  ces  dernières  années. 
Dans  la  plupart  des  autres  pays,  il  y  a  eu  une 
augmentation  modérée  dans  l’allure  de  la  morla- 
lilé.  Par  contre,  chez  les  femmes,  on  note  un  fort 
accroissement  de  la  mortalité,  tant  aux  Etats-Unis 
qu’ailleurs. 

9°  L’analyse  des  laux  de  mortalité  suivant  l’âge 
montre  qu’il  y  a  eu  une  amélioration  nette  chez 
les  enfants  et  les  adultes  jeunes  dans  les  deux 
sexes.  Chez  les  hommes,  celte  amélioration  se 
prolonge  jusque  dans  le  milieu  de  la  vie  et  même 
dans  la  première  parlic  de  la  vieillesse.  Chez  les 
femmes,  celle  amélioration  cesse  vers  50  ans  et  il 
y  a  une  forle  augmenlation  des  taux  de  mortalité 
durant  la  seconde  partie  de  l’âge  moyen  de  la  vie 
et  dans  la  vieillesse. 

Celle  analyse  montre  clairement  que  le  pro¬ 
blème  de  l’accroissement  de-  la  mortalité  diabé¬ 
tique  est  circonscrit.  Il  s’agit  de  combattre  la 
maladie  chez  les  gens  âgés,  cl  principalement  chez 
les  femmes. 

En  somme,  la  mortalité  due  au  diabèle  a  aug¬ 
menté  en  dépit  des  grands  perfectionnements  ap¬ 
portés  au  traitement.  Dans  un  prochain  travail, 
les  ailleurs  se  proposent  de  rechercher  les  facteurs 
responsables  de  celle  augmentation  et  ceux  qui 
peuvent  contribuer  à  l’enrayer. 

P.-L.  Marie. 

AMERICAN  JOURNAL 
ot 

OBSTETRICS  AND  GYNECOLOGY 
(Saint-Louis) 

William  Benbow  Thompson.  Passage  de  la  ni¬ 
cotine  dans  le  lait  du  sein  (American  journal  of 
Obstelrics  and  Gynccoiogy,  I.  XXVI,  n°  5,  Novem¬ 
bre  1933).  —  Au  cours  des  dernières  années,  l’usage 
de  fumer  s’est  considérablement  accru  chez  les 
femmes.  11  y  a  quelque  huit  ans,  B.  T.  estimait 
qu 'approximativement  une  gestanle  sur  5  fumait. 
Actuellement  38  pour  1Ô0  fument  au  taux 
d’une  cigarette  «  occasionnelle  »  à  25  cigarettes 
par  jour,  le  nombre  des *fumeuses  «occasion¬ 
nelles  »  étant  moindre  que  celui  des  habituées. 
Celle  augmenlation  de  fumeuses  constitue  soit  un 
signe  des  temps,  soit  un  témoignage  de  l’habileté 
déployée  par  la  publicité,  soit  le  résultat  de  ce  que 
la  marchandise  est  plus  perfectionnée. 

En  1927,  llalcher  el  Crosby  onl  décelé  la  nico¬ 
tine  dans  le  lait  d’une  nourrice  qui  fumait  de  20 
à  25  cigarettes  par  jour,  et  qui,  avant  le  prélève¬ 
ment,  fuma  7  cigarettes  en  deux  'heures. 

Emmanuel  relata,  en  1931  une  série  d’expé¬ 
riences  sur  le  lait  et  les  urines  de  10  nourrices  qui 
fumaient  de  6  à  15  cigarettes  en  deux  heures*. 

Benbow  Thompson,  dans  l’étude  actuelle,  fit 
des  prélèvements  sur  des  femmes  fumant  au  gré 
de  leur  habitude  el  non  dans  des  conditions  expé¬ 
rimentales  comme  II.  et  C.  ou  E.  11  indique  son 
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procédé  d’extraction  et  son  procédé  de  dosage 
biologique  par  inoculation  à  la  grenouille,  ce 
lest  étant  plus  sensible  qu’une  réaction  chimique. 
Une  première  femme  éliminait  entre  0,06  et  0,24 
milligrammes  de  nicotine  par  vingt-quatre  lieù- 
rcs.  Quatre  femmes  donnèrent  un  résultat  positif 
et  trois  un  résultat  douteux. 

On  a  dit  que  la  nicotine  pouvait  accélérer  la 
croissance.  Mais  le  fait  n’est  pas  démontré  et, 
étant  donné  sa  toxicité,  on  peut  craindre  qu’elle 
ne  soit  un  danger  pour  les  nourrissons. 

B.  T.  a  tout  lieu  de  supposer  que  la  nicotine 
diminue  la  production  lactée.  Cependant,  étant 
donné  que  rien  ne  restreint  tant  la  production  du 
lait  que  le  nervosisme  et  étant  donné  que,  géné¬ 
ralement,  ce  sont  les  nerveuses  qui  fument,  il  est 
malaisé  de  tirer  des  conclusions  certaines. 

Henri  Vignes. 

GIORNALE  MEDICO  DELL’ ALTO  ADIGE 
(Bolzano) 

P.  Perona  et  6.  Rossetto.  Etude  radiologique 
de  l’action  de  l’histamine  sur  l’estomac  ( Gior - 
nalc  medico  dell’  Alto  Adige,  l.  V,  n°  3,  Mars 
1933).  —  Après  injection  d’histamine  chez  des 
sujets  normaux  ayant  ingéré  ,  un  repas  opaque 
aux  rayons  X,  l’angle  d’inclinaison  de  l’estomac 
augmente,  le  péristaltisme  est  plus  énergique,  les 
contractions  se  propagent  plus  vite  le  long  de  la 
grande  courbure,  la  surface  de  l’estomac  détermi¬ 
née  orihodiagraphiqftcment  diminue  et  l’évacua¬ 
tion  demande  20  à  95  minutes  de  moins  qu’à 
l’étal  normal.  Les  modifications  de  l’angle  d’in¬ 
clinaison  sont  surtout  intenses  chez  les  normo-  et 
les  mégalo-splanchniques,  la  réduction  de  surface 
et  l’accélération  de  l’évacuation  chez  les  longi¬ 
lignes  ;  le  péristaltisme  est  pareillement  influencé 
dans  tous  les  cas.  L’action  de  l’histamine  est  donc 
analogue  à  celle  de  la  pilocarpine  ;  elle  s’oppose 
à  celle  de  l’atropine  qui  est  inverse;  lorsqu’on 
injecte  à  quelques  minutes  d’.inlervalle  de  l’atro¬ 
pine,  puis  de  l’histamine,  l’action  de  celle-ci  sur 
le  tonus  et  l’évacuation  est  complètement  annu¬ 
lée.  A  ne  considérer  que  son  influence  sur  l’esto¬ 
mac,  l’histamine  doit  Être  tenue  pour  une  subs¬ 
tance  autonomolrope. 

Lucien  Rouquès. 

LA  CLINICA  MEDICA  IT ALI  AN  A 
(Milan) 

E.  Puxeddu  et  A.  Leoni.  Lipémie  et  cholesté- 
rinémie  chez  les  hypertendus  (La  Clinica  medica 
ilaliana,  t.  LXIV,  n°  4,  Avril  1933).  —  Chez  les 
hypertendus  essentiels,  les  diverses  fractions  lipi¬ 
diques  du  sang  envisagées  en  bloc  ou  isolément 
sont  presque  toujours  augmentées,  sauf  pour  les 
savons  dont  les  valeurs  exprimées  en  acides  gras 
libres  sont  normales;  la  cholestérine  libre  est  éga¬ 
lement  augmentée,  ainsi  que  la  cholestérine  com¬ 
binée,  mais  celle-ci  relativement  moins  de  sorte 
que  le  rapport  de  la  cholestérine  libre  à  la  choles¬ 
térine  totale  dépasse  la  normale  ;  contrairement  à 
ce  qu’on  a  soutenu,  le  rapport  de  la  cholestérine 
totale  aux  phosphatides  est  normal.  Les  variations 
des  lipides  sont  très  comparables  chez  les  hyper¬ 
tendus  arlério-sclôreux  et  le  rapport  Cliolcslé- 
rine-phosphalidcs  est  également  normal  ;  chez  les 
hypertendus  avec  néphrite,  la  cholestérine  libre 
est  particulièrement  élevée  et  le  rapport  choles- 
lérinc-phosphalides  dépasse  la  normale.  Il  n’y  a 
pas  de  relation  nette  entre  les  variations  des  li¬ 
pides  et  de  la  cholestérine  et  le  taux  de  l’hyper¬ 
tension. 

Lucien  Rouquès. 


RIVISTA  OSPEDALIERA 
(Rome) 

G.  Cremonese.  L’immun-métallo-thérapie  (Ri- 
vista  Ospedaliera,  t.  XXIII,  n°  1,  Janvier  1933).  — 
L’immun-métallo-thérapie  est  basée  sur  les  prin¬ 
cipes  suivants  :  les  sels  métalliques  agissent  sur 
l’organisme  et  provoquent  une  immunité  pour 
certaines  maladies,  suivant  le  métal  utilisé;  plu¬ 
sieurs  métaux  peuvent  stimuler  la  défense  orga¬ 
nique  contre  une  maladie  déterminée,  mais  il  n’y 
en  a  qu'un  dont  l’action  est  optima;  les  doses 
pharmacologiques  usuelles  dépassent  de  beaucoup 
les  doses  maxima  à  employer  pour  obtenir  l’im¬ 
munité;  dans  l’immun-métallo-lliérapic,  il  y  a 
une  dose  de  choix  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  sous 
peine  d’annuler  le?  effets  déjà  obtenus.  Dans  la 
conception  thérapeutique  de  la  métallo-thérapie, 
on  veut  détruire  directement  les  microbes  par  le 
métal,  l’organisme  étant  un  champ  de  bataille 
passif  ;  dans  la  conception  immunisante,  le  métal 
stimule  l’organisme,  faisant  de  lui  le  défenseur 
contre  l’activité  pathogène.  La  conception  im¬ 
munitaire  serait,  pour  C.,  démontrée  par  les  re¬ 
cherches  expérimentales  de  Walbaum  ;  une  pre¬ 
mière  application  clinique  aurait  été  faite  avec 
succès  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  du  pa¬ 
ludisme  par  le  mercure. 

Lucien  Rouquès. 


M.  Gros  et  E.  Glanzmann.  Le  diagnostic  pré¬ 
coce,  la  clinique  et  la  sérothérapie  de  la  para¬ 
lysie  infantile  épidémique  (Schweizerische  medi- 
zinische  Wochenschrift,  t.  LXIII,  n°  39,  30  Sep¬ 
tembre  1933).  —  Après  avoir  fait  remarquer  qu’au 
point  de  vue  épidémiologique,  on  n’est  pas  d’ac¬ 
cord  sur  la  manière  dont  la  maladie  de  Ileine-Medin 
se  transmet,  G.  et  G.  disent  qu’ils  ont  constaté,  à 
Berne,  en  1932,  une  épidémie  de  23  cas  exclusive¬ 
ment  d'été.  Dans  3  cas  où  le  contact  entre  sujet 
sain  et  sujet  contagieux  avait  été  très  bref,  on  a  pu 
observer  une  période  d’incubation  de  7  à  13  jours. 

Parmi  les  symptômes  généraux  figurent  la  fièvre, 
la  pharyngite,  la  toux,  rarement  les  sueurs  pro¬ 
fuses,  après  quoi  survient  une  période  de  latence 
de  1  à  6  jours  pendant  laquelle  les  enfants  recom¬ 
mencent  à  aller  à  l’école. 

Parmi  les  symptômes  précoces  d’invasion  du  sys¬ 
tème  nerveux  figure  le  «  spine  sign  »  qui  empêche 
l’enfant  de  fléchir  la  colonne  vertébrale  et,  par 
exemple,  d’embrasser  son  genou  et  qui,  de  plus 
(signe  de  Amoss),  l’amène  à  s’appuyer  sur  les  deux 
coudes  pour  mettre  la  colonne  vertébrale  en 
■hyperextension  et  en  même  temps  pour  la  soula¬ 
ger.  Enfin,  il  y  a  de  la  raideur  de  la  nuque  et  le 
signe  de  Brudzinski  ou  de  Flateau  :  dilatation  des 
pupilles  quand  on  fléchit  passivement  la  tête.  L’ap¬ 
parition  brusque  de  la  paralysie  par  contre  est  rare. 
Mais  on  constate  des  troubles  moteurs  comme  des 
contractions  musculaires,  du  tremblement  alacli- 
tique,  de  la  sensibilité  et  de  la  douleur  dans  les 
membres  qui  seront  plus  lard  paralysés.  Une  dif¬ 
férence  entre  les  réflexes  des  deux  côtés  est  un  signe 
précoce  important. 

La  courbe  de  la  température  présente  souvent 
deux  sommets  (courbe  en  dromadaire)  qui  ont  été 
observés  par  G.  et  G.  quatre  fois  d'une  façon  très 

Parmi  les  diverses  formes  de  poliomyélite,  il  est 
distingué  les  cas  abortifs  qui  ne  dépassent  pas  le 
stade  de  l’infection  générale  et  qui  s’observent  par¬ 
fois  d’une  façon  assez  nette  chez  des  sujets  en  con¬ 
tact  étroit  avec  les  malades.  Il  existe  également  des 
cas  abortifs  avec  invasion  du  système  nerveux,  mais 
sans  paralysie,  des  formes  abortives  encéphaliques, 
choréiques,  atacliqucs,  cérébelleuses.  A  propos  de 


la  forme  méningitique,  G.  et  G.  rappellent  qu’ils 
ont  observé  2  cas  de  méningite  aseptique  purulente 
dont  ils  ne  croient  pas  qu’on  puisse  dire,  avec  cer¬ 
titude,  qu’il  s’agit  de  poliomyélite. 

11  a  été  observé  également  des  formes  névritiques, 
des  méningites  ayant  donné  lieu  à  des  paralysies 
rapidement  progressives  sans  période  de  latence  et 
enfin  des  cas  foudroyants  évoluant  sous  forme  de 
paralysie  de  Landry  ou  de  septicémie  avec  paralysie 
des  vasomoteurs. 

La  ponction  lombaire  ne  doit  pas  être  faite  sans 
indication  nette  telle  que  la  raideur  de  la  nuque 
avec  céphalée,  fièvre,  vomissements,  signe  de 
Amoss,  irritation  des  cornes  antérieures,  tremble- 

Lcs  anomalies  du  liquide  céphalo-rachidien  cons¬ 
tatées  sont  l'augmentation  des  protéines  (50  à 
80  milligr.),  taux  normal  du  sucre,  augmentation 
du  nombre  des  cellules  (50  à  100)  et  absence  de 
germes.  Au  point  de  vue  du  diagnostic  différen¬ 
tiel,  G.  et  G.  montrent  les  difficultés  parfois  insur¬ 
montables  qu’il  y  a  à  distinguer  la.  poliomyélite  de 
la  méningite  tuberculeuse  ou  syphilitique,  des 
méningites  purulentes,  de  l’encéphalite  épidémi¬ 
que,  etc. 

Au  point  de  vue  sérothérapie,  ils  remarquent 
que  la  thérapeutique  avec  le  sérum  de  convalescent 
repose  sur  des  fondements  expérimentaux  assez 
étroits  puisque  ceux-ci  exigent  que  l’injection  soit 
faite  4  ou  5  jours  avant  l'apparilon  des  premiers 
symptômes,  ce  qui,  chez  l’enfant,  est  absolument 
impossible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  la  totalité  de  leurs  malades, 
il  en  est  13  qui  ont  été  traités  avec  le  sérum  (6  avec 
le  sérum  de  Pettil,  1  avec  le  sérum  de  convalescent 
«et  G  avec  les  deux  sérums).  Dans  quelques  cas, 
l’injection,  qui  a  été  faite  par  voie  intra-lombaire 
en  même  temps  que  par  voie  intramusculaire,  a 
provoqué  une  aggravation  de  quelques  heures  sui¬ 
vie  d’une  amélioration  de  tous  les  symptômes. 
Néanmoins,  dans  les  formes  foudroyantes,  celte 
thérapeutique  est  inefficace.  Parmi  les  malades  non 
traités  avec  le  sérum,  il  en  est  3  qui  sont  morts 
mais  ils  étaient  arrivés  dans  un  état  absolument 
désespéré.  Ainsi,  le  sérum  ne  semble  pas  donner 
de  résultats  meilleurs  que  les  autres  méthodes, 
manière  de  voir  qui  est  identique  à  celle  de  McNeal. 
D’ailleurs,  les  résultats  donnés  par  le  sérum  de 
Rosenow  montrent  qu’il  s’agit  peut-être  d’une  ac¬ 
tion  non  spécifique.  En  tous  cas,  ce  qui  pour  G.  cl 
G.  leur  donne  les  meilleurs  résultats,  c’est  le  mas¬ 
sage  suédois  patient  et  les  tentatives  persistantes 
de  mouvements  actifs.  11  semble  que,  chez  les  en¬ 
fants,  une  rééducation  puisse  amener  une  transfor¬ 
mation  du  tissu  nerveux  telle  que  certains  neu¬ 
rones  détruits  ou  altérés  se  trouvent  remplacés  par 
des  neurones  restés  sains. 

P.-E.  Moriiariit. 

John  de  Puoz.  Lésions  tissulaires  d’origine 
chimique  et  plus  spécialement  nécroses  dues 
aux  crayons  à  encre,  leur  signiûcation  clinique 
et  médico-légale  ( Schweizerische  medizinische 
Wochenschrift,  l.  LXIII,  n°  44,  4  Novembre  1933). 
—  P.  a  étudié  plus  spécialement  les  33  cas  de  plaies 
par  crayons  à  encre  venus  à  la  connaissance  de 
l’Assurance  suisse  contre  les  accidents.  Ces  cas  ont 
été  observés  entre  1920  et  1932.  Dans  17  cas,  il 
s'est  agi  de  plaies  des  doigts  ou  de  la  main;  dans 
7  cas  de  plaies  de  la  conjonctive  cl  dans  6  cas  de 
plaies  de  la  cornée.  En  outre,  P.  donne  l'observa¬ 
tion  d’un  malade  de  32  ans  manifestement  sclii- 
zoïde  qui  s’est  introduit  dans  l’urètre  un  crayon 
de  13  cm.  pour  éviter  des  éjaculations  spontanées. 
L’ablation  du  corps  étranger  a  nécessité  une  uré¬ 
trotomie  externe.  Néanmoins,  les  jours  suivants,  il 
survint  de  l'hématurie  qu’on  n'arriva  que  très  pé¬ 
niblement  à  juguler  et  qui  s’accompagna  d’éléva¬ 
tion  de  température.  La  cystoscopie  n’a  pas  permis 
de  déceler  la  source  immédiate  de  cette  hématurie. 
La  guérison  complète  est  survenue. 
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L’agent  nocif  avec,  toutes  les  espèces  de  crayons 
à  encre  est  dû  à  la  couleur  d’aniline  qui  peut 
appartenir  à  deux  groupes  :  à  la  série  du  triphé- 
nylmélhanc  ou  du  diphénylmélhane  (violet  de  gen¬ 
tiane,  fuchsine,  auraminc,  violet  de  méthyle)  et  à 
la  diphénylamine  à  laquelle  appartient  le  bleu  de 
méthylène.  Les  lésions  sont  d’autant  plus  graves 
que  la  substance  est  plus  alcaline. 

La  réaction  provoquée  est  d’abord  générale  :  cé¬ 
phalée,  inappétence,  élévation1  de  la  température, 
etc.  Parmi  les  symptômes  locaux,  on  constate  une 
diffusion  de  la  substance  colorante  avec  nécrose 
progressive.  Les  lésions  sont  particulièrement  graves 
au  niveau  de  la  conjonctive. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  cons¬ 
tate  d’abord  l’apparition  d’une  sorte  de  kyste  où 
la  mine  du  crayon  se  dissout,  puis  la  diffusion  de 
la  substance  colorante  qui  se  répand  provoque  des 
thromboses  vasculaires  et  arrive  ainsi  à  gagner  de 
proche  en  proche. 

Malgré  la  longue  durée  des  lésions  provoquées 
par  ces  crayons,  on  ne  constate  pas  d’infection.  Ces 
substances  colorantes  agiraient  donc  également  sur 
les  mioroorganismes. 

L’auteur  termine  en  constatant  que  le  traitement 
opératoire  procure  la  guérison  en  31  jours  en 
moyenne  tandis  que  le  procédé  conservateur  exige 
45  jours.  P.-E.  Moiuiaiidt. 

Hans  Fuchs.  Ictère  grave  des  nouveau-nés 
avec  examen  particulier  de  l’ictère  grave  infec¬ 
tieux  des  nouveau-nés  ( Schweizerische  medizi- 
nische  Wochenschrift,  t.  LXIII,  n°  44;  4  Novembre 
1933).  —  Dans  ce  travail,  F.  cherche  à  montrer 
que  l’ictère  grave  des  nouveau-nés  apparaît  sous 
deux  formes,  l’une  infectieuse  et  l’autre  familiale, 
qui  ne  se  distinguent  que  par  quelques  caractères. 

F.  donne  d’abord  l’observation  d’un  cas  d’ictère 
grave  familial  qui  est  apparu  chez  un  enfant  au 
2°  jour  après  la  naissance.  Cet  enfant  présentait 
un  taux  élevé  de  bilirubine  dans  le  sang  et  une 
diminution  précoce  des  érythrocytes  et  de  l’hémo¬ 
globine.  En  outre,  l’anamnèse  familiale  est  signi¬ 
ficative  :  cet  enfant  a  eu  5  frères  et  sœurs  dont  2 
sont  morts  d’ictère,  ou  des  suites  de  l’ictère  grave, 
l’un  à  9  mois  et  l’autre  à  16  jours. 

A  propos  d’ictère  grave  infectieux  des  nouveau- 
nés,  F.  donne  quatre  observations  concernant  des 
enfants  qui,  au  cours  des  trois  premiers  jours 
après  la  naissance,  ont  présenté  de  l'ictère  grave 
et  chez  lesquels  on  a  constaté  l’existence  soit  pen¬ 
dant  la  vie,  soit  à  l’autopsie,  d’un  processus  infec¬ 
tieux  toxique.  Dans  3  de  ces  cas,  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’infection  était  représenté  par  l’ombilic. 
Chez  ces  4  enfants,  il  a  été  constaté  des  spasmes 
ou  des  convulsions  des  muscles  des  extrémités, 
phénomènes  qui  doivent  être  considérés  comme 
l’expression  d’une  lésion  cérébrale.  Ces  enfants 
sont  apathiques,  lellent  mal  cl  sont  tous  morts  à 
l’exception  d’un  seul,  nu  cours  de  la  seconde  se¬ 
maine.  Dans  tous  ces  cas,  les  selles  étaient  colorées 
par  la  bile  et  l’urine  présentait  de  la  bilirubine 
dans  3  cas.  Dans  le  sang,  on  n’a  pas  constaté 
d’érythroblaslosc,  ce  qui  exclut  l’ictère  grave  fa¬ 
milial  pour  deux  de  ces  cas  où  il  s’agissait  de  frère 

Dans  deux  de  ces  cas',  on  a  constaté  l’identité 
de  la  flore  bactérienne  vaginale  de  la  mère  cl  celle 
du  pus  du  cordon  chez  l’enfant.  Dans  le  qua¬ 
trième  cas,  on  constate  beaucoup  de  symptômes 
de  l’ictère  familial  des  nouveau-nés,  de  sorte  que 


l’existence  d’une- infection  est  le  seul  signe  qui 
oblige  à  ranger  ce  cas  avec  les  autres.  D’ailleurs, 
d’une  façon  générale,  qu’il  6’agisse  d’ictère  fami¬ 
lial  ou  infectieux,  les  tableaux  cliniques  sont  très 
semblables,  de  sorte  qu’il  faut  étudier  les  petits 
malades  à  fond  pour  arriver  à  faire  un  diagnostic 
différentiel. 

L’ictère  grave  des  nouveau-nés  peut  se  mani¬ 
fester  sous  une  forme  qui  n’est  ni  familiale  ni 
infectieuse.  Il  pourrait  peut-être  s’agir,  selon  la 
conception  de  Pfannenstiel,  d’une  incapacité  de 
l’enfant  à  vivre  de  la  vie  extraulérine. 

P.-E.  Moiuiaiidt. 

Ernst  Jokl.  Syndrome  fonctionnel  dans  le 
sport  ( Schweizerische  medizinische  Wochenschrift, 
l.  LXIII,  n°  49,  9  Décembre  1933).  —  J.  décrit 
d’abord  ce  qu’il  appelle  la  maladie  du  sport  qui 
survient  après  un  Jemps  de  latence  de  quelques 
minutes  notamment  à  la  fin  d’une  course  de  plus 
de  400  mètres.  Cet  état  est  caractérisé  par  des 
vomissements  violents,  de  la  céphalée,  des  sueurs 
profuses,  etc.  Ces  phénomènes  disparaissent  rapi¬ 
dement  et  n’empêchent  pas  de  prendre  part,  sou¬ 
vent  avec  succès,  à  d’autres  épreuves  sportives.  Il 
s’agit  là  d’un  syndrome  nerveux  survenant  chez 
des  sujets  dont  le  système  végétatif  est  labile. 

Le  syndrome  aigu  de  l’épigastre  rappelle  l’expé¬ 
rience  de  Gollz  et  survient  souvent  chez  les 
boxeurs.  Dans  quelques  cas,  il  a  été  constaté  un 
arrêt  vrai  de  la  respiration.  Dans  2  cas,  J.  a  ob¬ 
servé  une  perle  brusque  du  tonus  musculaire. 
Dans  un  cas  où  un  adolescent  de  16  ans  avait  reçu 
à  l’épigastre  une  masse  de  fer  de  7  kilogr.,  il  est 
apparu  un  faciès  abdominal,  des  vomissements  et 
un  état  général  très  menaçant  qui  ont  fait  croire 
à  la  nécessité  d’une  laparotomie.  Mais  en  24  heures 
tout  a  disparu  définitivement. 

On  observe,  en  outre1,  au  cours  de  compétitions 
sportives,  une  perle  de  conscience  non  traumati¬ 
que.  Par  exemple,  après  une  épreuve  de  canotage 
où  il  avait  fourni  un  gros  effort,  un  jeune  homme 
de  20  ans  tombe  à  l’eau  inconscient  et  on  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  le  ramener  sur  le  'rivage.  A  ce 
sujet,  J.  rappelle  que  pendant  le  travail  le  pouls 
s’accélère  et  la  pression  augmente.  Mais  si  l’effort 
est  poursuivi  trop  longtemps,  il  survient  un 
abaissement  de  la  pression  et  un  ralentissement 
du  pouls  accompagnés  de  collapsus.  D’ailleurs, 
chez  les  athlètes  très  entraînés,  on  observe  fré¬ 
quemment  une  tendance  accentuée  au  collapsus 
qu’on  doit  expliquer  par  un  étal  vagolonique  pro¬ 
voqué  précisément  par  l’en  traînement.  J.  a  eu 
l’occasion  d'observer  ce  fait  chez  deux  joueurs  de 
hockey  sur  glace  et  chez  deux  skieurs.  Il  décrit 
encore  des  étals  crépusculaires  survenus  l’un  chez 
un  boxeur  à  la  suite  d’un  coup  sur  la  tête  cl 
caractérisé  par  une  désorientation,  une  amnésie 
et  une  bradycinésie  qui  durèrent  quelques  heures. 
Un  syndrome  du  même  genre  a  été  observé  éga¬ 
lement  chez  un  joueur  de  foot-ball.  Dans  les  2  cas, 
le  syndrome  n’est  apparu  qu’après  cessation  du 
match. 

Enfin,  J.  rappelle  un  cas  de  mort  survenue  au 
cours  d’un  match  de  foot-ball  chez  un  joueur  qui 
,  ne  semblait  pas  avoir  été  maltraité  et  qui,  à  l’au¬ 
topsie,  présentait  une  déchirure  du  ventricule 
droit,  de  nombreuses  régions  de  sclérose  du  myo¬ 
carde  et  une  cndarlérile  oblitérante  ainsi  qu’un 
estomac  plein  d’aliments. 

P.-E.  MoniiAnnT. 


0.  Naegeli.  Observations  sur  le  grisonnement 
des  cheveux  en  considération  des  conceptions 
théoriques  actuellement  régnantes  {Schweize¬ 
rische  medizinische  Wochenschrift,  t.  LXIII,  n°  51, 
23  Décembre  1933).  —  Dans  le  grisonnement  des 
cheveux  on  doit  distinguer  entre  ce  qui  se  passe 
pour  l’ensemble  de  la  chevelure  et  ce  qui  se  passe 
pour  un  seul  cheveu.  Le  fait  que  les  cheveux  blan¬ 
chissent  brusquement  ou  eu  quelques  semaines  à 
la  suite  d’une  émotion  est  extrêmement  discuté. 
En  ce  qui  concerne  les  cheveux  isolés,  par  contre,- 
les  processus  de  dépigmentation,  une  fois  qu’ils 
ont  commencé,  se  produisent  très  rapidement,  en 
quelques  semaines,  parfois  même  plus  vite.  Au 
début  du  grisonnement,  les  cheveux  blancs  se 
trouvent  d’ailleurs  entourés  de  cheveux  à  pigmen¬ 
tation  tout  à  fait  normale.  Quand  la  canitic  est 
marquée,  on  a  parfois  cependant  l’impression  que 
la  teinte  générale  de  la  chevelure  a  pâli.  Mais  un 
examen  attentif  ne  confirme  pas  toujours  cette 
opinion. 

Si  on  recherche  des  cheveux  partiellement  dé- 
pigmentés,  ou  a  beaucoup  de  peine  à  en  trouver. 
N.  n’en  a  pas  rencontré  un  sur  50.  Cependant, 
le  fait  est  observé.  La  barbe  et  la  moustache  en 
présentent  dont  la  partie  distale  est  encore  pig¬ 
mentée  tandis  que  la  partie  basale  a  blanchi.  Pour 
les  cheveux,  c’est  le  contraire:  la  pointe  blanchit 
la  première.  Parfois  même,  mais  beaucoup  plus 
rarement,  on  rencontre  des  cheveux  pigmentés 
dont  une  section  intermédiaire  est  blanche. 

Une  fois  qu’un  cheveu  a  commencé  à  blanchir 
par  la  pointe,  la  dépigmentalion  progresse  de  un 
centimètre  en  2  jours  comme  Michaïloff  a  pu  le 
démontrer  à  N.  Il  ne  saurait  d’ailleurs  s’agir  de 
phagocytose.  On  a  également  admis  que  la  forma¬ 
tion  du  pigment  a  lieu  soit  dans  la  racine  du  poil, 
soit  au  contraire  à  la  pointe  du  fait  des  mélano- 
blasles  mésodermiques.  Mais  Hloch  a  montré,  en 
utilisant  la  réaction  de  la  dopa,  que  le  cheveu  pig¬ 
menté  est  remplacé  par  un  cheveu  blanc.  Bloch 
admet  également  comme  possible  que  le  passage 
du  pigment  du  bulbe  pilaire  dans  les  cliromato- 
phores  de  la  papille  puisse  jouer  un  rôle. 

Mais  les  recherches  de  N.  montrent  qu’au  cours 
du  grisonnement  le  pigment  doit  subir  des  modi¬ 
fications  à  l’intérieur  du  cheveu.  Cette  notion  est 
démontrée  d’abord  par  le  fait  que  les  cheveux 
blanchissent  beaucoup  plus  rapidement  qu’ils  ne 
croissent  même  si  on  admet,  avec  Scheîn,  que 
les  premiers  poils  ou  cheveux  dépigmentés  crois¬ 
sent  plus  vite  que  les  autres.  En  tous  cas,  les  che¬ 
veux  blancs  ne  peuvent  croître  assez  vite  pour 
donner  lieu  à  ces  canities  qui  semblent  s’installer 
en  quelques  semaines. 

Le  fait  que  des  cheveux  puissent  blanchir 
d’abord  à  partir  de  la  pointe  en  progressant  vers 
la  base  montre  également  qu’on  ne  saurait  expli¬ 
quer  ces  phénomènes  par  la  cessation  de  la  pro¬ 
duction  du  pigment.  En  outre,  l’apparition  d'un 
cheveu  blanc  unique  au  milieu  de  cheveux  nor¬ 
malement  pigmentés  ne  s’explique  pas  non  plus 
par  l’hypothèse  d’une  oxydase  qui  manquerait 
pour  un  seul  cheveu  et  serait  présente  pour  tous 
ses  voisins.  En  somme,  à  côté  d’un  grisonne- 
mcnl  dû  au  fait  qu'il  ne  se  forme  plus  de  pig¬ 
ment  dans  le  bulbe,  il  en  existe  certainement  un 
autre  dans  lequel  le  pigment  se  détruit  à  l’inté¬ 
rieur  d’un  cheveu  normal. 

P.-E.  MonnARDT. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  29,  MERCREDI,  11  AVRIL  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  29 


Mercredi,  1 1  Avril  1 934 


•t*^#3ÊSSL 


I  STREPTOCOQUES 
et  à  STAPHYLOCOQUES 

N.PLAI  ES  INFECTÉES.  ABCÈS.  FU  RONCLES.  ETC 


a  r 


Pommade  NON  GRASSE 

RICHE  EN  ANTIVIRUS 


DOCTEUR 

Vous  aurez  toujours  la  reconnaissance  émue 
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LABORATOIRES 
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ÉVINE  I 
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Ü  OVULES  ÉVINE.  —  Antiseptiques,  Calmants,  Cicatrisants,  Décon- 
3  gestionnants,  Désodorisants  (  Toutes  affections  gynécologiques,  gono- 

“  coccies).  Ne  tachent  pas.  Fondent  à  36°5. 

=  POUDRE  ÉVINE.  —  En  solution  parfumée  :  injections  vaginales,  ~ 
5  bains,  compresses,  lotions  (Gynécologie,  Obstétrique,  Dermatologie). 

3  A  faible  dose  hygiène  journalière  des  dames. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

^iiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiimmigiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiimimmiiiiiiiii 


LES  COMPRIMES 


TRICALCINE 

NEUTRALISENT  LES  ACIDES 

(A  SUCER  OU  A  CROQUER  AU  MOMENT  DE  LA  DOULEUR) 


mm, a  mmn 


toire  des  Produits  SCIENTIA 
!  Chaptal  _  Paris  _  9?  Ar? 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE 


81 


REVUE  DES  JOURNAUX 


ARCHIVES  DES  MALADIES 
DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 
(Paris) 

J.  Hofstein  (Strasbourg).  Action  de  l’insuline 
sur  la  sécrétion  gastrique  ( Archives  des  Maladies 
de  l'appareil  digestif  et  des  Maladies  de  la  nutrition, 
t.  XXIII,  n°  8,  Octobre  1933).  —  L’action  de  l’in¬ 
suline  sur  la  sécrétion  gastrique  a  été  jugée  de 
façon  assez  contradictoire:  nulle  pour  les  uns,  sti¬ 
mulante  pour  les  autres.  Si  bien  que  H.  a  étudié 
ectle  action  par  la  méthode  des  tubages  fraclion- 

11  a  constaté  que  l’insuline  produit  la  sensation 
de  faim  et  des  modifications  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique,  caractérisées  par  l’accroissement  rapide  de 
l’acidité  gastrique  et  l’augmentation  de  la  quan¬ 
tité  du  suc  sécrété. 

Le  mécanisme  de  l’action  de  l’insuline  paraît 
essentiellement  lié  à  l’hypoglycémie. 

J.  Okinczyc. 

L.  Deloyers  (Bruxelles).  Le  traitement  des  ul¬ 
cères  gastro-duodénaux  humains  (Bases  expé¬ 
rimentales  et  cliniques).  [Archives  des  Maladies 
de  l’appareil  digestif  et  des  Maladies  de  la  nutrition, 
t.  XXIII,  n°  9,  Novembre  1933].  —  Cet  important 
travail  part  des  données  expérimentales  et  clini¬ 
ques,  accumulées  depuis  plusieurs  années,  dont 
D.  fait  une  analyse  détaillée  cl  judicieuse,  esti¬ 
mant  que  tout  n’est  pas  à  rejeter  au  prolit  de  telle 
ou  telle  théorie. 

C’est  ainsi  que  le  problème  actuel  de  la  thérapeu¬ 
tique  est  toujours  ramené  à  la  déiinition  du  ou 
des  moyens  permettant  de  diminuer  de  façon  per¬ 
manente  le  taux  de  la  chlorhydrie  gastrique. 

Il  y  a  donc  lieu  de  préciser  les  territoires  qui 
élaborent  l’acide  chlorhydrique  et  les  mécanismes 
mis  en  œuvre  par  l’organisme  pour  le  former,  et 
l’on  peut  résumer  ainsi  nos  connaissances  actuel¬ 
les:  l’acide  chlorhydrique  est  élaboré  uniquement 
au  niveau  du  fundus  par  un  mécanisme  intime 
qui  n’est  pas  encore  définitivement  établi. 

L'activité  sécrétoire  de  l’estomac  est  éveillée  par 
des  phénomènes  psychiques  qui  empruntent  la 
voie  des  pneumogastriques.  Ceux-ci  exercent  un 
tonus  sécrétoire  permanent  sur  la  muqueuse  gas¬ 
trique. 

Le  contact  des  aliments  avec  la  muqueuse  du 
fundus  entraîne  une  sécrétion  intense;  le  con¬ 
tact  des  aliments  au  niveau  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  stimule  également  la  sécrétion  gastrique. 
Certains  admettent  que  le  taux  d’acidité  gastri¬ 
que  est  physiologiquement  réglé  par  la  mise  en 
œuvre  du  reflux  duodénal. 

Partant  de  ces  données,  D.  étudie  les  interven¬ 
tions  préconisées  en  thérapeutique  chirurgicale 
de  l’ulcus,  et  compare  l’acidité  gastrique  dans 
chacun  des  cas,  gastro-entérostomie  et  gastrecto- 

Or  pour  la  gastro-entérostomie,  quels  que  soient 
les  bénéfices  immédiats  tirés  de  l’intervention, 
l’avenir  du  chimisme  gastrique  reste  conditionné 
par  une  série  de  facteurs  sur  lesquels  la  gastro-en¬ 
térostomie  n’a  pu  agir  et  auquel  elle  ne  s’est  du 
reste  par  adressée. 

Pour  la  gastrectomie,  les  recherches  person¬ 
nelles  de  D.  lui  ont  montré  que  la  résection  éten¬ 
due  de  l’estomac  ne  constitue  pas  en  soi  une 
manœuvre  diminuant  de  façon  permanente  le  taux 
do  l’acidité  gastrique. 


'La  diminution  de  l’acidité  ne  peut  être  atteinte 
que  si  l’on  réalise  une  large  bouche  d’anastomose 
avec  l’intestin. 

La  conclusion  c'est  qu’il  faut  avoir  recours  à  la 
résection  réduite,  à  l’ablation  de  l’ulcère  et  des  ré¬ 
gions  atteintes  par  la  gastrite.  Il  n’y  a  aucun  in¬ 
térêt  à  ce  qu’elle  soit  exagérément  étendue.  Elle 
doit  être  complétée  par  une  bouche  d’anastomose 
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E.  Bass.  Corrélation  entre  l’image  clinique  du 
saturnisme  et  la  teneur  en  plomb  du  sang  et  de 
l’urine  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LIX,  n°  44,  3  Novembre  1933).  —  La  mise  au 
point  nouvelle  d’une  méthode  analytique  précise 
utilisant  un  procédé  électrolytique  et  colorimétri- 
que  (Schmidt)  pour  mesurer  la  teneur  en  plomb 
des  urines  .et  du  sang  a  permis  cette  étude.  Le  taux 
plombique  aurait  une  importance  pratique  diagnos¬ 
tique  pour  le  saturnisme  ainsi  que  pour  la  solution 
de  certains  problèmes  cliniques  et  médico-légaux. 

Quelques  observations  de  sujets  saturnins  met¬ 
tent  en  évidence  la  corrélation  des  symptômes 
cliniques  et  de  l’élimination  sanguine  et  urinaire 
du  toxique. 

G.  Diieyfus-Sée. 

W.  Voigt.  Contribution  à  l’étude  de  la  régula¬ 
tion  hypophysaire  de  la  fonction  rénale  ( Deuts¬ 
che  medizinische  Wochenschrift,  t.  LIX,  n°  45, 
10  Novembre  1933).  —  Le  rôle  indiscuté  de  l’hy¬ 
pophyse  sur  les  échanges  aqueux  a  amené  à  poser 
l’hypothèse  de  son  action  régulatrice  par  voie  hu¬ 
morale  sur  les  fonctions  rénales.  Les  expériences 
physiologiques  de  même  que  les  observations  clini¬ 
ques  montrent  qu'il  y  a  des  troubles  fonctionnels 
rénaux  et  extra-rénaux  intimement  associés  pour 
produire  les  altérations  du  métabolisme  aqueux. 
C’est  le  problème  rénal  qu’aborde  V.  en  faisant 
subir  à  3  malades  acromégalcs  une  épreuve  de  Vol- 
Ihard  et  en  recherchant  l’influence  sur  leur  con¬ 
centration  uréique  et  ammoniacale  des  injections 
de  2  eme  de  rétropiluitrine.  Chez  ces  malades  dont 
le  réin  était  indemne,  on  nota  un  retard  de  l’éli¬ 
mination  aqueuse  et  uréique  et  des  troubles  de  la 
constitution  de  l’ammoniaque.  Il  semble,  d’après 
ces  résultats,  que  l’hypophyse  ail  pu  créer  des 
troubles  fonctionnels  rénaux.  Cette  altération  des 
fonctions  rénales  déterminée  par  une  lésion  diffuse 
hypophysaire  (acromégalie)  plaide  en  faveur  du 
rôle  normalement  régulateur  du  la  glande  pilui- 


Hans  Storz.  Les  dispositions  constitutionnel¬ 
les  favorisant  thromboses  et  embolies  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LIX,  n°  45,  10  No¬ 
vembre  1933).  —  Les  sujets  ayant  présenté  anté¬ 
rieurement  une  thrombose  ou  une  embolie  ont 
un  sérum  sanguin  colloïdalcment  anormal,  avec 
teneur  diminuée  en  globuline,  raccourcissement 
du  temps  de  coagulation,  ralentissement  de  la  vi¬ 
tesse  de  sédimentation  globulaire. 

Ces  phénomènes  constamment  retrouvés  ont 
permis  d’affirmer  que  ces  sujets  présentaient  une 
disposition  constitutionnelle  à  la  formation  d’em¬ 
bolie  et  de  thromboses,  caractérisée  biologique¬ 
ment  par  ces  altérations  colloïdales  sanguines. 


Eu  outre,  le  terrain  constitutionnel  comporte 
quelques  autres  facteurs  :  tout  d’abord,  altération 
du  tonus  végétatif,  avec  phénomènes  d’arythmie 
respiratoire,  de  dermographisme,  lymphocytose  et 
éosinophilie.  D’ailleurs,  l’adrénaline  excitant  le 
sympathique  amène  chez  ces  sujets  une  augmen¬ 
tation  de  la  globulie,  un  ralentissement  de  la  coa¬ 
gulation,  une  accélération  de  la  sédimentation 
démontrant  que  l’état  colloïdal  du  sérum  sanguin 
est  réglé  par  le  système  végétatif  ;  les  troubles  pré¬ 
sentés  par  les  anciens  emboliques  ou  Ihrombosiqucs 
sont  donc  du  type  de  ceux  qu’entraîne  expérimen¬ 
talement  l’excitation  du  vague. 

Ainsi,  il  existe  un  parallélisme  entre  l'état  col¬ 
loïdal  du  sang  et  une  labilité  végétative  pfcnnul- 
tant  de  rattacher  la  formation  d’embolies  et  de 
thromboses  à  un  état  constitutionnel  particulier 
caractérisé  par  une  hypervagotonie. 

Objectivement,  il  est  possible  de  déceler  cet  état 
par  l’étude  de  ses  éléments  sanguins,  et  en  pra¬ 
tique  la  simple  recherche  de  la  sédimentation  san¬ 
guine  fournirait  une  certitude  suffisante  et  serait 
donc  capitale  en  temps  que  recherche  préopéra- 

G.  Diieyfus-Sée. 

W.  Kühnau.  Le  traitement  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  par  le  suc  duodénal  ( Deutsche  medizinische 
Wochenschrift ,  t.  LIX,  n°  45,  10  Novembre 

1933).  —  Se  basant  sur  quelques  notions  qu’il 
expose  brièvement,  K.  a  expérimenté  ce  traitement 
de  la  façon  suivante  : 

Chez  des  sujets  bien  portants,  une  sonde  duo- 
dénale  est  introduite  cl  permet  de  ramener  40  à 
200  eme  de  suc  duodénal.  A  l’aide  d’une  sonde 
fine,  cette  quantité  de  suc  est  versée  dans  l’esto¬ 
mac  du  malade  puis  on  injecte  par  la  même  sonde 
5  raie  d’acide  chlorhydrique  dilué  et  2  cuillerées 
à  café  de  dextrose  dans  200  eme  d’eau. 

Ce  traitement  ne  fut  essayé  que  chez  des  ma¬ 
lades  réfractaires  à  l’hépatothérapic  et  présentant 
des  anémies  pernicieuses  particulièrement  graves. 

Deux  observations  détaillées  de  ccs  malades  sont 
relatées  par  1\.  Deux  autres  ont  été  traités  égale¬ 
ment.  Les  résultats  sont  encourageants  et  doivent 
faire  poursuivre  ces  essais,  3  injections  par  semaine 
au  début,  puis  1  par  semaine  après  amélioration  pa¬ 
raissent  constituer  la  posologie  de  choix,  la  théra¬ 
peutique  pouvant  être  utilisée  après  échec  des 
autres  méthodes  du  traitement  de  l’anémie  per- 

G.  Dueyfus-Sée. 

R.  Spiegler.  La  thérapeutique  folliculaire 
intraveineuse  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  l.  LIX,  n°  40,  17  Novembre  1933).  —  l.’iu- 
jection  intraveineuse  de  folliculine  a  fourni  des 
résultats  satisfaisants  dans  un  grand  nombre  de 
cas  d’hémorragies  consécutives  à  des  phénomènes 
de  congestion  annexielle;  chez  quelques  malades, 
le  prolan  réussit  à  amener  une  amélioration  pas¬ 
sagère  alors  que  la  folliculine  avait  échoué. 

L’étude  plus  précise  de  ces  observations  mon¬ 
trerait  que  la  folliculine  n’est  aelive  que  lorsqu'il 
existe  à  l'origine  des  hémorragies  génitales  un 
processus  inflammatoire  annexiel,  alors  que  son 
échec  est  certain  dans  les  métrorragies  d'étiologie 
différente.  Pour  celles-là,  le  prolan  pourrait  être 

La  faible  quantité  de  médicament  utile  (1  eme, 
soit  100  unités)  permet  d’interpréter  son  action 
comme  déterminant  une  modification  brusque  de 
l'équilibre  hormonique. 
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La  rapide  action  favorable  de  celle  thérapeuti¬ 
que  et  su  simplicité  permettent  de  la  préconiser, 
soit  isolément,  soit  associée  à  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  sistomcnsine  qui  en  accroîtraient 
l’efficacité. 

G.  Dreyfus-Sée. 

K.  Hœsch.  Une  forme  spéciale  d’amylose  ré¬ 
nale  ( Deutsche  medizinisclie  Wochenschrift,  t.  LIX, 
il"  47,  24  Novembre  1933).  —  La  malade,  une  ac¬ 
trice  de  53  ans,  souffrait  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées  de  douleurs  dorsales  et  présentait  de  temps  à 
autre  de  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

Lors  de  son  hospitalisation,  les  examens  clini¬ 
ques  révélèrent  une  amylose  rénale  et  après  le 
décès,  survenu  24  heures  après,  les  recherches 
anatomo-pathologiques  confirmèrent  son  existence. 

3  faits  spéciaux  caractérisent  cette  observation  : 

1°  Une  augmentation  considérable  des  cristaux 
de  cholestérine  libre. 

2°  Une  augmentation  des  graisses  totales. 

3°  Une  diminution  relative  de  la  lécithine. 

'Les  résultats  liisto-chimiques  plaident  en  faveur 
d’une  amylose  ayant  succédé  à  une  néphrite  chro¬ 
nique  hydropigène. 

La  surcharge  cliolcstérinée  du  rein  amyloïde 
paraît  résulter  d’une  désintégration  cellulaire  in¬ 
tense.  Enfin,  les  troubles  du  métabolisme  des 
graisses  dans  le  rein  méritent  d’être  signalés. 

G.  Dreyfus-Sée. 

G.  Bruhns.  Causes  et  traitement  des  alopécies 

(Deutsche  medizinisclie  Wochenschrift,  t.  LIX, 
n°  47,  24  Novembre  1933  et  n°  48,  1er  Décembre 
1933).  —  1°  Les  causes.  Elles  se  répartissent  en 
2  groupes  essentiels  :  celles  qui  provoquent  des 
alopécies  diffuses  ou  circonscrites  sans  lésion  cica¬ 
tricielle  du  cuir  chevelu,  cl  celles  qui  déterminent 
des  altérations  atrophiques  ou  cicatricielles. 

Les  principales  causes  sont:  l’alopecia  piiyrodes 
ou  pityriasis  capitis  amenant  chez  les  hommes 
plus  ou  moins  rapidement  une  calvitie  accentuée. 
Nombre  de  recherches  faites  pour  en  trouver 
l’étiologie  sont  demeurées  infructueuses. 

On  peut  en  rapprocher  l’alopécie  prématurée,  ou 
simple,  ou  présénile  dans  le  déterminisme  de 
laquelle  l’hérédité  joue  un  rôle  capital.  La  calvitie 
sénile  n’en  diffère  en  rien,  sauf  par  sa  date  d’ap¬ 
parition;  les  alopécies  diffuses  succédant  aux  mala¬ 
dies  aiguës  fébriles  sont  diffuses  et  non  cicatri¬ 
cielles.  Il  en  est  de  meme  des  alopécies  syphili¬ 
tiques  secondaires.  Au  sujet  des  «  alopccia  areata  » 
(pelade),  la  question  des  alopécies  d’origine  ner¬ 
veuse  s’est  posée,  le  rôle  du  système  nerveux  sur 
le  développement  capillaire  demeurant  obscur. 

A  signaler  aussi  l’alopecia  parvimaculata  épidé¬ 
mique  à  mici'osporics,  les  pseudo-pelades  et  la 
folliculite  décalvanle. 

2°  Les  traitements.  —  Après  avoir  rapidement 
envisagé  les  traitements  internes,  rarement  pallio- 
géniques,  plus  souvent  toniques  généraux,  B.  passe 
en  revue  une  série  de  médications  externes,  lo¬ 
cales,  dont  le  nombre  atteste  d’ailleurs  l’irrégula¬ 
rité  d 'efficacité. 

G.  Dreyeus-Sée. 

E.  Jœpchen.  Sérothérapie  antiscarlatineuse 
intraveineuse  ( Deutsche  medizinisclie  Wochen¬ 
schrift,  t.  LIX,  n°  48,  1"  Décembre  1933).  —  Les 
statistiques  de  Friedemann,  grand  propagandiste 
de  la  généralisation  de  la  sérothérapie  de  la  scar¬ 
latine,  ne  portent  que  sur  peu  de  malades  chez 
lesquels  il  aurait  obtenu  une  atténuation  des  com¬ 
plications  et  une  diminution  de  leur  nombre. 

J.  a  repris'  celte  étude  chez  100  enfants  traités 
par  du  sérum  anti-scarlalincux  intraveineux  et  les 
.i  comparés  avec  20  ayant  reçu  du  sérum  de  cheval 
simple,  et  100  traités  sans  sérothérapie.  Le  sérum 
anti-scarlatineux  concentré  de  Behring  a  été  uti¬ 
lisé  chez  an  sur  2  des  malades  entrant  pour  scar¬ 
latine  à  la  dose  de  4  à  10  cmc.  Seuls,  les  sujets 


entrés  avant  le  5°  jour  de  maladie  et  exempts 
d’infections  associées  furent  ainsi  traités. 

42  d’entre  eux  guérirent  sans  complication. 

58  offrirent  des  complications  :  5  rhinilcs  lé¬ 
gères  la  3e  semaine. 

23  adénopathies  dont  2  avec  suppuration,  1  abcès 
amygdalicn,  3  rhumatismes  scarlalins,  2  né¬ 
phrites  précoces  légères,  11  otites,  13  complica¬ 
tions  multiples  associées. 

Sur  les  100  malades  non  traités  par  sérothéra¬ 
pie,  58  ont  guéri  sans  complications.  Les  compli¬ 
cations  observées  dans  les  42  cas  sont  comparables 
à  celles  du  premier  groupe. 

Enfin,  20  enfants  ont  reçu  du  sérum  équin. 
6  d’entre  eux  ont  guéri  sans  incidents. 

L’examen  des  observations  montre  une  atténua¬ 
tion  des  signes  cliniques  de  la  scarlatine  sous 
l’influence  du  sérum:  exanthème  plus  vile  effacé, 
chute  fébrile  précoce,  état  général  meilleur,  ab¬ 
sence  d’intoxication-  grave.  'Les  accidents  sériques 
ont  été  rares  et  J.  attribue  ce  fait  à  la  faible  quan¬ 
tité  de  sérum  injectée  intraveineux,  grâce  à  la 
concentration  élevée  du  produit;  les  injections 
intra-musculaires  abondantes  pratiquées  initiale¬ 
ment  avaient  provoqué  des  accidents  sériques  im¬ 
portants. 

Mais,  par  contre,  les  résultats  observés  par  J. 
cadrent  avec  les  nombreuses  publications  fran- 

mann,  en  ce  qui  concerne  l’absence  d’action  pro¬ 
phylactique  ou  curative  sur  les  complications. 

L’utilisation  du  sérum  anti-scarlatineux  doit 
donc  être  réservée  aux  formes  graves  et  toxiques 
et  être  pratiquée  dans  ces  cas  aussi  précocement 
que  possible. 

G.  Dreyfus-Sée. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Oluf  Thomsen.  Remarques  sur  l’épreuve  préa¬ 
lable  dans  le  choix  de  donneur  pour  la  trans¬ 
fusion  sanguine  ( IClinische  Wochenschrift,  l.  XII, 
n°  4G,  18  Novembre  1933).  —  Après  avoir  montré 
que  dans  les  phénomènes  d’incompatibilité  entre 
donneur  et  receveur  c’est  l’hémolyse  spécifique 
bien  plus  que  l’agglutination  qui  joue  un  rôle, 
T.  montre  que  les  agglutinines  et  les  hémolysincs 
ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  une  même 
substance.  D’abord,  chez  le  nourrisson  le  pouvoir 
hémolytique  est  beaucoup  plus  élevé  tandis  que 
le  titre  d’agglutination  est  beaucoup  plus  faible 
que  chez  la  mère.  Cet  auteur  arrive  ainsi  à  con¬ 
sidérer  que  l’agglutinine  est  composée  de  diverses 
fractions  dont  une  ou  plusieurs  auraient  simul¬ 
tanément  un  pouvoir  hémolytique. 

La  transfusion  est  bien  tolérée  d'ailleurs,  quel 
que  soit  le  groupe,  dans  une  proportion  de  cas 
qu'on  peut  évaluer  aux  deux  tiers.  Dans  le  tiers 
restant  les  lysincs  sont  peu  actives,  de  sorte  que 
finalement  il  n’y  a  vraiment  à  craindre  un  évé¬ 
nement  grave  que  dans  20  pour  100  des  cas.  Mais 
cependant,  une  transfusion  ne  doit  être  entre¬ 
prise,  sauf  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels, 
que  lorsqu'il  a  été  vérifié  que  le  donneur  est  vrai¬ 
ment  approprié.  Pour  cela,  la  détermination  du 
groupe  est  une  méthode  excellente  si  le  médecin 
en  possède  la  technique  d’une  façon  impeccable. 
A  défaut  de  ce  moyen,  T.  propose  la  technique 
grâce  à  laquelle  toute  erreur  peut  être  pratique¬ 
ment  exclue. 

Il  est  recueilli  chez  le  receveur  1  ou  2  cmc  de 
sang  avec  un  instrument  bien  exempt  d’eau,  d’al¬ 
cool  ou  d’éther.  On  fait  coaguler  et  on  centrifuge 
de  manière  à  obtenir  un  sérum  tout  à  fait  débar¬ 
rassé  d’hémoglobine.  Dans  un  premier  micro¬ 
tube  à  réaction,  on  met  VI  gouttes  et,  dans  l’au¬ 
tre,  Il  gouttes  de  sérum,  additionnées  de  VI  gouttes 
d’eau  salée.  On  ajoute  ensuite  aux  deux  tubes 
une  goutte  de  suspension  de  sang  du  donneur, 


suspension  préparée  en  ajoutant  II  gouttes  de 
sang  à  X  gouttes  d’eau  salée.  ‘Le  premier  tube 
est  porté  autant  que  possible  à  une  température 
de  30°  ou  38°,  mais  pas  davantage.  Le  second  tube 
est  examiné  entre  lame  et  lamelle  au  point  de 
vue  agglutination.  Si  dans  le  premier  tube,  on 
constate  que  l’hémolyse  survient  entre  15  et 
30  minutes,  le  sang  du  donneur  est  inutilisable. 
S’il  n’y  a  pas  d’hépiolyse,  le  sang  du  donneur, 
même  s’il  y  a  incompatibilité  de  groupe,  ne  risque 
guère  de  provoquer  un  accident  et  peut  être  uti¬ 
lisé  lorsque  les  événements  pressent.  On  aura  seu¬ 
lement  alors  soin  de  procéder  à  une  injection 
lente,  de  cesser  si  des  symptômes  apparaissent  et 
de  stimuler  le  malade. 

Si  le  temps  le  permet,  on  examinera  également 
le  second  tube  où  en  général  on  ne  constate  pas 
d’hémolyse.  Par  contre,  s’il  y  a  agglutination,  la 
transfusion  devra  si  possible  être  retardée  pour 
chercher  un  donneur  mieux  approprié.  Si,  dans 
le  premier  tube,  il  n’y  a  pas  d'hémolyse  et  dans 
le  second  pas  d’agglutination,  c’est  que  le  sang 
du  donneur  est  du  même  type  que  celui  du  ma¬ 
lade  ou  qu’il  appartient  au  type  du  donneur  uni- 

Si  on  dispose  de  plus  de  temps  encore,  on 
pourra  faire  une  épreuve  réciproque. 

Voici  le  tableau  dressé  par  T.  ;  l’intérêt  n’en 
échappera  pas  : 


P.-E.  Morhardt. 


Werner  Gneiting.  Les  échanges  intermédiai¬ 
res  d’hydrates  de  carbone,  d’albumine  et  de 
graisse  en  relation  avec  les  fonctions  hépati¬ 
ques  ( Klinische  Wochenschrift,  l.  XII,  n°  46,  18 
Novembre  1933).  —  On  a  souvent  constaté  qu’un 
foie  malade  peut  présenter  un  trouble  sélectif 
pour  une  fonction  métabolique  particulière.  Aussi 
a-t-on  cherché,  dans  certains  cas,  à  étudier  suc¬ 
cessivement  et  indépendamment  chacune  de  ces 
diverses  fonctions.  Mais  cette  manière  de  faire  re¬ 
présente,  en  même  temps  qu’une  fatigue  pour  le 
malade,  un  gros  travail.  11  serait  donc  utile  d’arri¬ 
ver  à  une  épreuve  simultanée  de  ces  diverses  fonc¬ 
tions.  A  ce  sujet,  G.  remarque  que  la  plupart  de 
ces  épreuves,  aussi  bien  celle  qui  concerne  les 
protéines  que  celle  qui  concerne  les  hydrates  de 
carbone,  provoque  ou  accentue  l’urobilinurie. 

G.  a  été  ainsi  amené  à  procéder  aux  trois 
groupes  d’épreuves,  celle  des  hydrates  de  carbone 
scion  la  méthode  de  B.  Bauer,  celle  des  protéines 
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TOUTES  INSOMNIES 
INSOMNIES  REBELLES 
AGITATION  ANXIEUSE 
EXCITATION  MANIAQUE 


Nouvelle  synergie  renforçatrice  utilisant  l’action 
sensibilisante  et  régulatrice  de  l’Esérine 
et  de  la  Thyroïdine  à  très  faibles  doses,  et 
permettant  l’emploi  à  doses  réduites  et 
atoxiques  d’un  hypnotique  mésodien- 
céphalitique  associé  à  un  sédatif  cortical. 


Voir:  Thèse  de  Lille 
l(Juillet  1930) 
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selon  la  méthode  de  Mancke  et  celle  des  graisses 
(lipémie  après  administration  de  100  gr.  de 
beurre).  Chacune  de  ces  trois  méthodes  a  été  uti¬ 
lisée  séparément  ou  en  association. 

Isolément,  ces  méthodes  ont  donné  des  résul¬ 
tats  connus.  En  association  (galactose +glycocollc) 
on  a  constaté,  chez  des  sujets  sains,  que  le  sucre 
du  sang  augmente  moins  sans  que  le  retour  à  la 
normale  soit  retardé.  Le  même  fait  s’observe  dans 
beaucoup  de  maladies  du  foie.  Mais  dans  les  cas 
sévères,  au  contraire,,  l’élimination  de  galactose  et 
l’augmentation  du  sucre  du  sang  sont  plus  mar¬ 
quées.  Il  semble  par  ailleurs,  que  cette  double 
épreuve  améliore  l’utilisation  des  protéines  en  cas 
d’hépatopathie. 

En  recourant  à  une  épreuve  triple  (galactose-gé¬ 
latine-graisse),  on  n’a  pas  constaté  de  différences 
•  essentielles  ou  alors  simplement  des  différences 
qui  pouvaient  être  conditionnées  par  une  diminu¬ 
tion  de  la  résorption.  D’autre  part,  après  l’épreuve 
au  glycocolle  ou  après  l’épreuve  à  la  graisse,  il 
n’a  pas  été  constaté  de  modifications  importantes 
du  sucre  du  sang. 

P.-E.  MomiAnDT. 

August  Meyer.  Influence  de  l’alcool  sur  l’ap¬ 
parition  de  l’avitaminose  B  (Klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XII,  n°  46,  18  Novembre  1933).  —  Le  fait 
que  la  pellagre  sporadique  s’observe  souvent 
chez  les  alcooliques  a  amené  M.  à  se  demander 
si  l’alcool  n’exagérait  pas  l’élimination  de  vita¬ 
mine  B.  Il  a  pour  cela  procédé  à  une  série  d’ex¬ 
périences  chez  des  rats  alimentés  avec  un  régime 
d’abord  dépourvu  de  vitamine  B.  Pour  une  partie 
de  ces  rats,  le  régime  était  additionné  de  20  pour 
100  d’alcool.  Ces  animaux  commencèrent  par  per¬ 
dre  du  poids  et,  au  bout  de  quelques  jours,  on  leur 
donna,  pendant  six  jours,  de  la  levure  sèche,  puis 
on  revint  au  régime  sans  vitamine. 

On  constata  ainsi  que  les  animaux  traités  par 
l’alcool  mangeaient  moins,  ce  qui  donne  à  penser 
que  l’alcool  leur  fournissait  un  certain  nombre  de 
calories.  Les  symptômes  d’avitaminose  apparurent 
d’ailleurs  plus  vite  chez  les  animaux  qui  n’avaient 
pas  d’alcool.  Il  semble  donc  que  l’alcool  ne  favo¬ 
rise  pas  l’élimination  de  cette  vitamine,  mais,  tout 
au  contraire,  ménage  les  réserves.  De  plus,  les 
rats  qui  n’avaient  pas  d’alcool  se  sont  remis  moins 
vite  que  les  autres  sous  l’influence  de  la  levure. 

P.-E.  MoniunDT. 

Paul  Sunder-Plassmann.  Régulation  circula¬ 
toire  physico-nerveuse  et  sa  signification  clini¬ 
que  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  47,  25  No¬ 
vembre  1933).  —  S. -P.  expose  les  recherches  aux¬ 
quelles  il  a  procédé  sur  les  éléments  nerveux  du 
réflexe  du  sinus  carotidien.  Il  a  ainsi  constaté 
l’existence  d’appareils  nerveux  hautement  différen¬ 
ciés  comme  il  ne  s’en  retrouve  pas  ailleurs  dans 
l’organisme.  Ces  appareils  auxquels  il  donne  le 
nom  de  «  champs  récepteurs  neuro-végétatifs  » 
présentent  cinq  types  différents.  Le  plus  fréquent 
de  ces  dispositifs  provient  d’une  fibre  à  revête¬ 
ment  de  myéline  extraordinairement  épais.  Il  se 
termine  par  un  réticulum  à  la  limite  de  la  visibi¬ 
lité  qui  se  continue  sans  interruption  avec  le 
plasma  du  tissu  environnant.  Ces  appareils 
se  trouvent  dans  la  couche  élastique  externe 
du  sinus  carotidien.  Comme  à  ce  niveau  la  tuni¬ 
que  moyenne  est  réduite,  l’appareil  nerveux  du 
sinus  est  particulièrement  bien  exposé  pour  ap¬ 
précier  l’énergie  de  l’onde  sanguine  envoyée  par 
la  systole  cardiaque. 

Les  autres  types  de  champs  récepteurs  diffèrent 
du  premier,  d’abord  par  l’étendue  de  la  surface 
qu’ils  intéressent  ou  bien  encore  par  la  présence 
de  territoires  en  vrille  (Schlingcnterritorien),  dans 
lesquels  on  trouve  de  grosses  cellules  probable¬ 
ment  nerveuses  entourées  d’une  façon  particu¬ 
lière  par  des  fibres  nerveuses.  Dans  un  autre  type, 


il  apparaît  des  récepteurs  dont  lp.  structure  rap¬ 
pelle  celle  des  corpuscules  du  tact  de  Meissner. 

Les  cellules  ganglionnaires  sympathiques  qui 
sont  extrêmement  rares  dans  les  vaisseaux  se  ren¬ 
contrent  souvent  et  d’une  façon  très  nette  dans 
le  sinus  carotidien  et  dans  l’arc  aortique. 

Ces  dispositifs  sont  sensibles  à  la  distension.  Il 
en  est  de  même  pour  des  bronches  qui  présentent, 
elles  aussi,  des  champs  récepteurs  assez  analogues 
à  ceux  du  premier  type  rencontré  dans  le  sinus. 
Leur  excitation  possède,  comme  celle  des  appa¬ 
reils  du  sinus,  une  influence  inhibante  sur  le 
coeur  qui  expliquerait  le  choc  observé  parfois 
dans  les  opérations  du  poumon  et  d’origine  cer¬ 
tainement  neurogène.  'L’existence  de  ces  champs 
récepteurs  dans  les  bronches  expliquerait  égale¬ 
ment  les  douleurs  thoraciques  lérébrantes  ressen¬ 
ties  par  les  hypertendus  au  cours  de  leurs  accès  de 
dyspnée. 

En  cas  d’artériosclérose,  l’appareil  nerveux  du 
sinus  est  normal  mais  il  est  alors  en  quelque 
sorte  bloqué  par  la  présence  de  plaques  calcifiées 
et  dures  qui  empêchent  l’onde  sanguine  de  faire 
sentir  ses  effets. 

Après  section  des  nerfs  du  sinus,  on  constate 
que  les  cellules  du  ganglion  cervical  supérieur 
sont  régulièrement  divisées  en  deux  comme  si  la 
croissance  de  ces  cellules,  n’étant  plus  inhibée  par 
le  sinus,  se  faisait  un  peu  à  la  manière  d’une  tu¬ 
meur  maligne. 

P.-E.  Moriiardt. 

Erich  Hoffmann.  La  question  de  la  syphilis 
articulaire  précoce  sous  l’apparence  de  la  poly¬ 
arthrite  rhumatismale  ( Klinische  Wochenschrift, 
l.  XII,  n°  47,  25  Novembre  1933).  —  II.  donne  une 
première  observation  concernant  une  fille  de  17 
ans  qui  présenta  des  papules  syphilitiques  suin¬ 
tantes  des  parties  génitales  peu  après  lesquelles  ap¬ 
parurent  de  la  céphalée  s’accentuant  la  nuit  puis 
un  gonflement  articulaire  douloureux  de  la  mâ¬ 
choire  et  des  clavicules.  On  crut  alors  à  du  rhu¬ 
matisme,  mais  les  préparations  salicylées  n’eurent 
aucun  effet.  A  l’examen,  on  constate,  une  dizaine 
de  jour  après  le  début,  une  syphilis  secondaire  fé¬ 
brile  récente  avec  polyarthrite  spécifique,  périos¬ 
tite  du  crâne,  etc.  Les  articulations  atteintes  sont 
celles  de  la  mâchoire  inférieure,  l’articulation 
sterno-claviculairc  gauche  et  l’épaule  gauche  (om- 
algie). 

Un  second  cas  concerne  un  médecin  qui  a  con¬ 
tracté  une  syphilis  professionnelle  et  qui  présente 
des  douleurs  rhumatismales  vives  dans  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule  et  dans  le  poignet  avec  sueurs 
noctuncs.  Dans  un  troisième  cas,  il  s’agit  d’une 
«  typhose  »  syphilitique  avec  pleuro-pneumonic 
droite,  nodule  gros  comme  un  pois  dans  l’épidi- 
dyme  droit,  douleurs  dans  le  genou,  dans  le  tibia 
et  dans  l’épaule. 

A  ce  propos,  H.  remarque  que  la  symptomato¬ 
logie  de  la  polyarthrite  aiguii  déterminée  par  la 
syphilis,  sans  être  fréquente,  n’est  pas  rare  car  il 
en  connaît  encore  une  série  de  cas  dont  un  s’est 
accompagné  d’une  exsudation  dans  les  genoux.  Il 
propose  pour  ces  formes,  le  nom  de  «  syphilis  ar¬ 
ticulaire  précoce  ». 

En  général,  le  nombre  des  articulations  prises 
est  moindre  que  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  les  réactions  sont  plus  stables  tandis  que 
les  douleurs  augmentent  la  nuit  sans  que  les  pré¬ 
parations  salicylées  fassent  rien.  Enfin,  on  cons¬ 
tate  de  la  périostite  caractéristique  de  la  syphilis. 
Quant  aux  médicaments  spécifiques  et  plus  spécia¬ 
lement  à  l’iodure  de  potassium,  ils  agissent  rapi¬ 
dement  pour  faire  disparaître  la  fièvre  et  les  dou¬ 
leurs.  P.-E.  Moriiardt. 

E.  Emminger.  Recherche  de  la  fluorescence 
par  la  microscopie  dans  un  cas  d’intoxication 
par  les  hypnotiques  ( Klinische  Wochenschrift, 
t.  XII,  n°  47  ,  25  Novembre  1933).  —  Chez  un 


homme  de  34  ans,  il  a  été  observé  une  porphyri- 
nuric  considérable  après  ingestion  d’une  dose 
mortelle  d’hypnotique  (phanodorme,  sédormine). 

A  l’autopsie,  on  trouve  la  vessie  pleine  d’urine 
qui,  à  la  lumière  de  Wood,  donne  une  fluores¬ 
cence  rouge  de  même  que  la  bile.  L’examen  des 
divers  organes  avec  le  microscope  à  fluorescence 
de  Borst-Konigsdorffer  n’a  pas  pu  faire  constater 
de  porphyrine.  Dans  le  foie,  on  a  décelé  par  con¬ 
tre  deux  sortes  de  pigments:  l’un  noir,  fin,  abon¬ 
dant  surtout  dans  les  cellules  de  la  périphérie  des 
lobules,  l’autre  brun  sale,  plus  grossier,  au  voi¬ 
sinage  de  la  veine  centrale.  Ce  dernier  ne  donne 
pas  les  réactions  du  fer.  Mais  avec  l’appareil  de 
Reichcrt  qui  permet  de  donner  à  la  porphyrine 
une  fluorescence  d’un  rouge  vif,  on  constate  qu’il 
y  a  coïncidence  entre  cette  fluorescence  et  la  ré¬ 
partition  de  ce  pigment  brun.  Le  spectre  de  la 
fluorescence  a  montré  un  maximum  entre  636  et 
620  qui  oblige  à  admettre  qu’il  s’agit  vraisembla¬ 
blement  de  coproporpliyrine. 

Chez  un  animal  qu’on  avait  antérieurement 
traité  par  des  injections  de  porphyrine,  cette 
substance  n’a  pu  être  retrouvée  dans  aucun  des 
viscères.  Après  intoxication  expérimentale  par  le 
plomb,  on  a  pu  retrouver  de  la  porphyrine  dans 
l’urine  mais  dans  aucun  organe.  En  pareil  cas, 
la  formation  de  porphyrine  doit  donc  être  due  à 
un  trouble  primitif  de  la  moelle  osseuse.  En  cas 
d’intoxication  par  les  hypnotiques  au  contraire, 
les  dépôts  de  porphyrine  ne  se  produisent  que 
dans  le  foie  sans  qu’on  sache  d’ailleurs  d’où  cette 
substance  provient. 

P.-E.  Moiuiaiuit. 

Konrad  Ernst.  Observations  cliniques  sur  les 
alcooliques  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n° 
47,  25  Novembre  1933).  —  Dans  ce  travail,  E. 
expose  les  cas  d’alcoolisme  qu’il  a  observés  à  la 
Clinique  neurologique  de  Tiibinguc  entre  1929 
et  1932,  soit  141  cas  dont  132  hommes.  Pour  cet 
auteur,  l’alcoolisme  n’est  pas  une  maladie  isolée 
et  homogène;  elle  est  l’expression  ou  le  symptôme 
d’un  trouble  général  de  la  personnalité  globale, 
c’est-à-dire  à  la  fois  de  l’être  vivant  et  du  mem¬ 
bre  d’une  communauté  sociale.  L’alcolismc  est 
donc  le  résultat  d’au  moins  deux  facteurs  :  un 
facteur  individuel  et  un  facteur  social.  Quand  l’al¬ 
cool  devient  plus  difficilement  accessible,  l’alcoo¬ 
lisme  diminue.  Il  est  au  contraire  très  fréquent 
dans  les  professions  comme  cafetiers,  brasseurs, 
vignerons.  L’atmosphère  familiale  joue  également 
un  rôle,  mais  la  famille  est  aussi,  en  un  certain 
sens,  l’expression  de  la  personnalité  de  l’homme. 
Selon  E.,  «  la  femme  est  un  symptôme  de  son 

En  principe,  E.  distingue  les  buveurs  habituels, 
les  ivrognes  et  les  alcooliques.  Mais  en  pratique, 
ces  distinctions  ne  peuvent  pas  toujours  être  ap¬ 
pliquées. 

Il  existe,  d’autre  art,  une  ivrognerie  primitive; 
elle  survient  chez  des  sujets  manifestement  psy¬ 
chopathes  et  labiles  qui  s’adressent  à  l’alcool  mais 
aussi  à  la  nicotine,  à  la  morphine,  aux  hypno¬ 
tiques,  etc.  Ces  sujets  ont  besoin  dfun  excitant, 
d’une  ivresse  qui  leur  fasse,  selon  le  mot  de 
Nietzsche,  «  singer  les  hautes  envolées  de  l’âme  ». 
'L’ivrognerie  secondaire  est  surtout  la  conséquence 
d'un  excès  d'alcool  et  survient  chez  des  gens 
qui  ne  voient  pas  de  raison  de  cesser  de  boire  jus¬ 
qu'au  moment  où  ils  ne  peuvent  plus  s’en  passer. 

E.  donne  ensuite  quelques  observations  dont 
une  d’alcoolique  typique,  une  hulrc  d'alcoolique 
âgé,  une  troisième  de  psychopathe,  une  quatrième 
de  périodique.  Dans  un  dernier  cas,  il  s’agit  d’un 
cafetier  qui  boit  beaucoup  mais  qui,  d’après  son 
entourage,  n’a  jamais  été  ivre.  Il  a  eu  un  accès 
de  delirium  tremens  et  sa  femme  rit  au  nez  du 
médecin  quand  celui-ci  déclare  qu’il  s’agit  d'al¬ 
coolisme. 

L’ivrognerie  suppose  de  l’inconsistance,  de  la 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  33,  MERCREDI ,  25  AVRIL  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  33 


Mercredi,  25  Avril  1934 


ÂURQTKHAP1I  DI  LA  TUBIRCUIOSE 


i  '  K  -  , 

IL 

foÉltl 


EN  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

THIOSULFATE  DOUBLE  D'OR  ET  DE  SODIUM 
AMPOULES  DOSÉES  A  0S05  03I0  0,15  0g20  0325  0^0 
DE  PRODUIT  PUR  CRISTALLISÉ 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 


E.  21.  RUE, 


UNE  CONCE  PTIO  N  NOUVELLE 

EN  OPOTHERAPIE 


'  -  'mm' 

M K 


[LES  ANALBUMINES 


EXTRAIT  AQUEUX  TOTAL  DU  GLOBULE  SANGUIN  PRIVE  DE  SES  ALBUMINES 

JAMAIS  D'ANAPHYLAXIE 

©POT  H  E  RAP!  E  HEMATIQUE 

OA  N  5  TOUS  LES  CAS  DE  DEFICIENCE  GLOBULAIRE. 

ANEMIE  .  CROISSANCE 
GROSSESSE  .  ETATS  INFECTIEUX 
MISERE  PHYSIOLOGIQUE 


1.3  ampoules  LA  BOITE  DE  IO  AMPOULES  BUVABLES  DE  IO“ 
Par-i°ur  MIS  ASIE!  EBfi 


1  è3  ampoule 
parjour 


Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA.21.Rue  Chaptal.21_Paris_9? 


REVUE  DES  JOURNAUX 


84 


mollesse  ou  de  l’irritabilité.  D’un  côté,  il  y  a  les 
cyclothymiques  nets,  sociables  et  gais,  et  d’un  au¬ 
tre  côté,  les  schizoïdes  et  les  psychopathies  ma¬ 
nifestes.  Les  psychoses  sont  plus  fréquentes  chez 
les  cyclothymiques  qui  sont  plus  souvent  atteints 
de  délire.  Dans  l’autre  groupe  au  contraire,  le  dé¬ 
lire  est  plus  rare  bien  que  ces  malades  puissent 
présenter  des  hallucinations,  une  tendance  à  des 
réactions  paranoïdes  de  jalousie  cl  un  caractère 
d’insociabilité. 

P.-E.  Mohiiardt. 

Heinrich  Gissel.  Le  traitement  par  la  glycé¬ 
rine  des  calculs  urétéraux  (Klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XII,  n°  48,  2  Décembre  1933).  —  Les  opi¬ 
nions  sur  l’action  thérapeutique  de  la  glycérine 
dans  les  calculs  de  l’uretère  sont  très  divergentes. 
Tandis  que  les  uns  parlent  d’une  action  favorable 
d’autres  pensent  qu’il  s’agit  simplement  d’un  ef¬ 
fet  psychique. 

On  a  d’ailleurs  consacré  beaucoup  de  recher¬ 
ches  au  sort  de  la  glycérine  dans  l’organisme  et 
on  a  notamment  constaté  qu’elle  est  en  partie  éli¬ 
minée  par  les  reins,  ce  qui  modifie  certaines  pro¬ 
priétés  physiques  de  l’urine. 

Dans  le  service  d’urologie  de  Rostock,  on  uti¬ 
lise  systématiquement  la  glycérine  dans  le  traite¬ 
ment  conservateur  des  calculs  de  l’uretère.  On 
fait  boire  pour  cela,  pendant  un  bain  de  sudation, 
200  gr.  de  glycérine  dissous  dans  un  litre  d’eau. 
Sous  cette  forme,  la  glycérine  est  toujours  très 
bien  supportée  et  ne  provoque  aucun  accident. 
Sur  90  cas  ainsi  traités,  le  calcul  a  pu  être  éli¬ 
miné  85  fois  car  la  douleur  et  la  sensation  de 
pesanteur  ont  généralement  diminué  aussitôt 
après  l’ingestion  de  la  glycérine.  Il  est  vrai  que 
le  bain  de  vapeur  peut  avoir  agi  pour  son 

Des  recherches  systématiques  sur  l’élimination 
de  la  glycérine  ont  été  faites  à  cette  occasion.  On 
a  d’abord  déterminé  la  glycérine  des  urines  par 
titration  iodomélrique  selon  une  méthode  ana¬ 
logue  à  celle  de  Sleinfels,  méthode  qui  permet  de 
doser  avec  une  très  grande  précision  la  glycérine 
ajoutée  à  l’urine.  Dans  ces  recherches,  la  glycé¬ 
rine  utilisée  à  un  poids  spécifique  de  1.220  à  1.225 
représentait  de  la  glycérine  à  80  pour  100.  Jus¬ 
qu’à  10  gr.  celte  substance  est  complètement  as¬ 
similée.  A  partir  de  20  gr.,  on  commence  à  en 
retrouver  dans  l’urine  mais  seulement  à  l’état  de 
traces  et  d’une  façon  exceptionnelle.  Avec  30  gr., 
on  en  retrouve  régulièrement  et  avec  200  gr.  on 
en  retrouve  au  minimum  55  gr.  (6,2  pour  100). 
Au  bout  de  6  heures,  l’élimination  de  la  glycérine 
est  terminée.  La  viscosité  de  l’urine  n’est  pas  mo¬ 
difiée  mais  son  poids  spécifique  est  fortement  aug¬ 
menté.  L’assimilation  de  la  glycérine  semble  se 
faire  mieux  à  la  seconde  ou  la  troisième  adminis¬ 
tration  qu’à  la  première.  Celte  médication  a  des 
effets  diurétiques.  En  moyenne,  le  litre  de  boisson 
glycérinée  a  fait  uriner  1.670  cmc. 

P.-E.  Mohiiardt. 

Konrad  Ernst.  Observations  cliniques  sur  les 
alcooliques  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n° 
48,  2  Décembre  1933).  —  D’après  la  profession,  les 
132  alcooliques  étudiés  par  E.  donnent  30  pour 
100  d’alcooliques  professionnels  (20  pour  100  de 
cafetiers),  20  pour  100  d'ouvriers  manuels  et  20 
pour  100  d’employés  et  d’universitaires.  Près  de 
la  moitié  des  cas  (40  pour  100)  sont  entrés  à  la 
clinique  pour  une  psychose  ou  un  état  de  dépres¬ 
sion.  Trente  pour  100  sont  entrés  sous  la  pression 
de  leur  entourage.  L’âge  des  malades  a  été  le  plus 
souvent  41  à  45  ans.  Mais  la  diminution  chez  les 
gens  âgés  peut  s’expliquer  par  le  fait  qu’alors 
l’alcoolisme  se  manifeste  par  dé  la  démence  sénile 
ou  de  la  sclérose  cérébrale  qui  n’a  rien  de  spéci- 

Chez  les  jeunes  gens,  il  s’agit  surtout  d’ano¬ 
malies  primitives,  de  psychopathies  et  de  dégé- 
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nérés,  parfois  d’épileptiques  ou  de  débiles.  Chez 
les  alcooliques  d’âge  moyen,  il  semble  que  l’en¬ 
tourage  ait  souvent  oublié  les  symptômes  psycho¬ 
pathiques  de  la  jeunesse  et  tende  à  attribuer  tous 
les  désordres  constatés  à  l’alcoolisme. 

On  trouve  souvent,  dans  la  parenté  des  alcooli¬ 
ques,  des  personnalités  anormales  qui  donnent  à 
penser  que  l’ivrognerie  ne  se  transmet  pas  direc¬ 
tement,  mais  qu’il  s’hérite  d’une  disposition  qui, 
dans  un  même  milieu,  donne  lieu  aux  mêmes 
troubles. 

Parmi  les  psychoses  figure  d’abord  le  delirium 
Iremens  qui  60  fois  sur  100  a  été  observé  chez  les 
cyclothymiques:  18  pour  100  des  alcooliques  sont 
entrés  pour  délire  mais  30  pour  100  des  malades 
avaient  des  accès  de  délire  au  moins  dans  leurs 
antécédents.  Parmi  ces  sujets,  il  en  est  qui  ont 
présenté  des  états  hallucinatoires  ou  paranoïdes. 
Les  idées  de  jalousie  ont-  été  observées  chez  22  ma¬ 
lades  (17  pour  100),  surtout  chez  des  gens  âgés. 
Cette  jalousie  semble  s’être  manifestée  déjà  au¬ 
paravant  de  telle  sorte  que  l’alcoolisme  en  est  sim¬ 
plement  un  symptôme  :  les  maris  sont  mécontents 
de  leurs  femmes  qui  se  montrent  d’ailleurs  insuf¬ 
fisantes  à  un  point  de  vue  quelconque  ou  in¬ 
fidèles.  Néanmoins,  ces  idées  de  jalousie  se  re¬ 
trouvent  souvent  en  cas  de  psychoses  caractéri¬ 
sées  et  accompagnées  d’idées  paranoïdes,  voire 
même  de  tendance  au  suicide.  Ces  tendances  au 
suicide  ont  été  constatées  chez  15  pour  100  des 
alcooliques.  La  criminalité  est  fréquente.  Elle  a 
été  constatée  dans  17  cas. 

En  regard  des  132  hommes  alcooliques,  on  ne 
compte  que  9  femmes,  ce  qui,  d’après  E.,  montre 
bien  le  rôle  des  conditions  sociales  dans  la  genèse 
de  l’alcoolisme.  La  plupart  de  ces  femmes  se  met¬ 
tent  à  boire  secrètement  car  elles  ne  sont  approu¬ 
vées  par  personne.  Comme  les  hommes,  elles 
ont  d’ailleurs  généralement  de  l’alcool  à  leur  dis¬ 
position.  Quatre  de  ces  femmes  étaient  des  psycho¬ 
pathes. 

En  terminant,  E.  remarque  qu’on  ne  peut  pas 
considérer  que  l’alcoolisme  élimine  les  non-va- 
Icurs  car  les  buveurs  ont  souvent  une  famille 
nombreuse  qui  souffre  de  cet  état. 

P.-E.  Moiuiardt. 

Hans-Peter  Müller.  Expériences  avec  l’bor- 
mone  thyrotrope  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe  faites  pendant  la  grossesse  et  particu¬ 
lièrement  au  cours  des  néphropathies  gravidi¬ 
ques  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XII,  n°  49,  9 
Décembre  1933).  —  Après  avoir  rappelé  les  travaux 
qui  ont  été  consacrés  à  l’hormone  thyrotrope  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  M.  expose  qu’il  a 
eu  l’idée  de  recourir  à  cette  hormone,  comme  pro¬ 
duit  de  substitution  de  la  thyroïde  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  où  la  thyroxine  est  utilisée, 
c’est-à-dire  dans  l’éclampsisme  et  dans  l’éclamp- 

Ces  recherches  ont  d’abord  porté  sur  des  ges- 
tantes  normales,  se  trouvant  dans  les  deux  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse.  Il  leur  a  été  adminis¬ 
tré,  pendant  8  à  15  jours,  200  à  600  unités-co¬ 
baye  par  jour  d’hormone  thyrotrope.  La  dose  glo¬ 
bale  maxima.  a  varié  de  5.000  à  6.000  unités-co¬ 
baye.  Celle  médication  n’a  provoqué  aucun  effet 
objectif  ou  subjectif. 

Cette  médication  n’a  pas  été  utilisée  dans 
l’éclampsie  proprement  dite  où  M.  provoque  l’ac¬ 
couchement  aussi  vite  que  possible  suivi  d’un 
traitement  de  Stroganoff  et  de  saignée.  Par  con¬ 
tre,  il  a  traité  12  malades  atteintes  d’éclampsisme 
dont  2  cas  particulièrement  tenaces.  Les  doses  ont 
été  les  mêmes  que  celles  données  aux  femmes 
normales  et  ont  varié  de  1.400  à  5.600  unités-co¬ 
baye.  Dans  aucun  cas  il  n’a  été  constaté  d’amé¬ 
lioration  ni,  en  particulier,  d’augmentation  de  la 
diurèse. 

Ces  résultats  entièrement  négatifs  semblent 
montrer  que  l’hormone  thyrotrope.  comme  la 


thyroxine  d’ailleurs,  est  supportée  pendant  la  ges¬ 
tation  à  plus  fortes  doses  que  dans  les  circons¬ 
tances  habituelles.  Cet  insuccès  peut  donc  être  at¬ 
tribué,  avec  vraisemblance,  à  une  connaissance 
insuffisante  des  doses  actives  pendant  la  gestation. 

P.-E.  Moiuiardt. 

Victor  Hammerschlag.  Affections  héréditaires 
de  l’oreille  interne  au  point  de  vue  des  théories 
de  l’hérédité  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XII, 
n°  49,  9  Décembre  1933).  —  Pour  IL,  les  diverses 
maladies  héréditaires  de  l’oreille  interne,  c’est-à-dire 
la  surdité  héréditaire  dégénérative,  la  surdité  pro¬ 
gressive  labyrinthique,  la  prcsbyacousie  précoce 
et  l’otosclérose  ne  sont  pas  des  maladies  distinctes 
mais  des  éléments  d’une  même  unité  nosologi¬ 
que,  l’hérédopathie  acoustique.  Les  formes  les 
plus  sévères  de  celte  affection  datent  de  1a  vie 
foetale  et  sont  constituées  par  des  inhibitions  de 
croissance,  particulièrement  de  la  partie  cochlé- 
aire  du  labyrinthe. 

L’unité  de  ces  affections  est  surtout  démontrée 
par  l’anatomie  pathologique.  -Il  existe,  en  parti¬ 
culier,  dans  l’olosclérose,  des  caractères  qui  se 
retrouvent  dans  la  surdité  dégénérative  liérédi- 
taire  et  inversement. 

Toutes  les  constatations  faites  au  point  de  vue 
héréditaire  dans  ces  maladies  s’expliquent  par 
l’existence  d’un  seul  gène. 

Ces  hérédopalhics  de  l’oreille  interne  ont  pour 
origine  à  la  fois  une  anomalie  de  l’appareil  ner¬ 
veux  cctodermiquc  et  de  l'appareil  de  soutien 
mésodermique. 

P.-E.  MonnARDT. 

H.  Gross.  Fondements  expérimentaux  d’une 
sérothérapie  de  l’ostéomyélite  (Klinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  XII,  n°  52,  30  Décembre  1933).  - — 
Après  avoir  rappelé  que  dans  l’ostéomyélite,  les 
microbes  autres  que  les  staphylocoques  dorés 
jouent  un  rôle  secondaire,  G.  constate  qu’on  est 
arrivé,  à  plusieurs  reprises,  à  provoquer,  chez  des 
lapins,  une  ostéomyélite  vraie  (Rodet  et  Courmont) 
ou  chronique  (Lcxer).  Il  semble  que  les  cultures 
âgées  et  affaiblies  soient  plus  capables  que  les  au¬ 
tres  de  provoquer  cette  localisation. 

Mais  si  les  microbes  sont  responsables  de  la 
formation  du  pus,  par  contre  c’est  à  la  toxine 
qu’il  faut  attribuer  les  effets  nécrotisants  et  les 
néoformations  osseuses  secondaires.  Mais  jus¬ 
qu’ici,  on  n'est  pas  arrivé  avec  la  toxine  à  pro¬ 
voquer  chez  le  lapin  une  affection  analogue  à 
l’ostéomyélite  humaine  bien  que  la  toxine  joue 
incontestablement  un  rôle  dans  la  maladie.  D’ail¬ 
leurs,  dans  le  sérum  de  l'organisme  malade,  on 
trouve  une  antitoxine  dont  le  titre  paraît  élevé 
surtout  quand  la  guérison  se  fait  vile.  La  question 
qui  se  pose  est  de  savoir  quelle  signification  il 
faut  attribuer,  au  point  de  vue  de  l’évolution  de 
la  maladie,  à  la  toxine  staphylococcique  d’une 
part  et,  d’autre  part  à  l’antitoxine. 

En  ce  qui  concerne  la  toxine  staphylococcique, 
elle  est  caractérisée  par  ses  pouvoirs  hémolysant 
d’abord,  nécrotisant  et  enfin  léthal.  Par  suite, 
l’antitoxine  doit  avoir  un  pouvoir  antihémolyli- 
que  qu’on  évalue  en  déterminant  la  dilution  pour 
laquelle  le  sérum  empêche  la  lyse  du  sang  de  la¬ 
pin  par  la  toxine.  Le  pouvoir  anlinécrotisant  de 
l’antitoxine  est  mesuré  de  la  même  façon  en  re¬ 
cherchant  la  dilution  pour  laquelle  le  sérum  pré¬ 
vient  les  effets  de  la  toxine  administrée  par  voie 
*  inlracutanée.  Enfin,  l’effet  antiléllial  doit  être  ap¬ 
précié  suivant  une  méthode  publiée  ailleurs  par  G. 

Le  pouvoir  antihémolytique,  qui  est  le  plus 
simple  à  déterminer,  varie  de  1/2  à  10.  Dans 
quelques  cas  chroniques,  il  s’est  même  montré 
plus  élevé.  D’un  autre  côté,  la  lâche  de  la  séro¬ 
thérapie,  c'est  d’agir  chez  le  malade  tout  au  début 
de  l’affection  cl  non  pas,  comme  pour  les  métho¬ 
des  chirurgicales,  lorsque  les  phénomènes  aigus 
commencent  à  s’apaiser.  Dans  ces  conditions,  il  y 


MEDICALE,  N°  33,  MERCREDI ,  23.  AVRIL  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  33 


Mercredi,  25  ‘Avril  1934 


Chlorure  de  Magnésium  (îgr  S5pl) 
Intestin  .Foie  Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 


Enfants  -  Ganglions  .  Anémie 
Voies  Respiratoires 
Peau  .  Paludisme  .  Diabète 


S' Nectaire 


Coeur .  Artères 
Hypertension 
Troubles  du  Sympathique 


il  Asthme  .Emphysème 
||fBroiichites.tIez.Gorge 


Maladies  des  Reins 
Anémies .  Gy  nécopatbie: 


INDICATIONS  : 

EN  CHIRURGIE  CRANIENNE  : 

EN  DERMATOLOGIE  : 

EN  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  î 
EN  OCULISTIQUE  : 

P  ansement  et  protection  des  régions  traitées. 

EN  CHIRURGIE  GÉNÉRALE  î  Pro¬ 
tection  et  contention  de  la  chevelure  pen¬ 
dant  l’acte  opératoire. 


AVANTAGES  : 

RAPIDITÉ  D’APPLICATION 

v 

SIMPLICITÉ  D’EMPLOI  :: 

'p 

MULTIPLICITÉ  D’USAGES 


ÉCONOMIE  : 


Mode  d’emploi  sur  demande  aux  dépositaires  généraux  : 

LES  LABORATOIRES  BRUNEAU  &  Cle,  17,  rue  de  Berri  (Champs-Elysées),  PARIS=8e 


REVUE  DES  JOURNAUX 


85 


a  lieu  de  songer  d’abord  à  du  sérum  de  conva¬ 
lescents  d’ostéomyélite  qui  aurait  l’avantage  de 
ne  pas  provoquer  de  maladie  du  sérum.  Le  sérum 
spécifique  de  cheval  ne  peut  pas  être  obtenu  avec 
n’importe  quel  staphylocoque.  Selon  G.,  il  faut 
recourir  au  groupe  II  qui  est  caractérisé  par  le 
fait  qu’il  provoque  une  hémolyse  et  une  réaction 
cutanée  moyennement  forte  alors  que  le  groupe  I 
a  des  propriétés  de  ce  genre  très  marquées  et  que 
le  groupe  III  en  est  dépourvu.  Il  est  possible  d’ail¬ 
leurs  que  les  germes  de  ce  groupe  II  soient  atté¬ 
nués  par  le  fait  de  l’aulo-immunisalion  du  ma¬ 
lade. 

Le  sang  de  sujets  capables  de  fournir  un  sérum 
actif  doit  avoir  un  litre  anliloxiquc  élevé  mesuré 
par  le  pouvoir  antihémolytique  et  les  doses  peu¬ 
vent  atteindre  10  à  25  cmc. 

P.-E.  Moiuiaiîdt. 

Elise  Kâer.  Action  sur  le  métabolisme  d’une 
protéine  iodée  ( Klinische.  Wochenschrift,  t.  XIII, 
n°  1,  6  Janvier  1934).  —  K.  a  étudié  d’abord  sur 
les  têtards  les  effets  d’une  protéine  iodée  (iodlro- 
pon).  Elle  a  constaté  que  l’adjonction  de  cette 
substance  à  l’eau  dans  laquelle  vivent  les  têtards 
agit  sur  leurs  dimensions  et  sur  leur  évolution. 
Ces  animaux,  longs  en  moyenne  de  23  à  25  mm., 
arrivent,  sous  l’influence  de  cette  protéine,  à  ne 
plus  mesurer  que  10  à  17  mm.  Cet  effet  est  déjà 
sensible  avec  1  milligr.  par  jour  ajouté  à  500  gr. 
d’eati  pour  10  têtards  et  il  atteint  son  maximum 
avec  10  ou  15  milligr.  car  avec  30  milligr.  on 
n’obtient  pas  d’effet  plus  sensible. 

Parallèlement,  on  constate  que  la  vitesse  de 
l’évolution  est  accélérée  et  qu’il  survient  des  mé¬ 
tamorphoses  prématurées. 

L’action  d’autres  substances  sur  les  têtards  a 
été  étudiée  et  d’abord  l’iodurc  de  sodium  qui 
n’accélère  pas  l’évolution  mais  ralentit  plutôt  les 
métamorphoses.  La  diiodelyrosinc  provoque  une 
inhibition  de  la  croissance  en  longueur,  mais  n’ac¬ 
célère  pas  l’évolution.  Il  y  a  une  différence  non 
seulement  quantitative,  mais  qualitative,  entre 
cette  substance  et  la  protéine  iodée,  car,  à  l’in¬ 
verse  de  la  première,  les  effets  de  cette  dernière 
persistent  longtemps  après  sa  suppression.  Avec 
la  thyroxine  à  la  dose  quotidienne  de  5  à  20  mil¬ 
ligr.  on  obtient  une  courbe  analogue  à  celle  de 
10  à  15  milligr.  d’iodtropon.  Enfin,  il  a  été  pos¬ 
sible  d’inhiber  les  effets  de  la  protéine  iodée  aussi 
bien  avec  l’anlilhyroïdine  qu’avec  la  diiodelvro- 

Le  taux  d’iode  de  la  protéine  iodée  qui  a  été 
utilisée  s’élève  à  5  pour  100.  Il  faut  donc  suppo¬ 
ser  que  dans  cette  préparation  une  partie  de 
l’iode  se  trouve  sous  une  forme  très  active. 

Chez  les  cobayes  de  moins  de  300  gr.  la  pro¬ 
téine  iodée  a  provoqué  un  arrêt  de  croissance, 
parfois  môme  une  perle  de  poids. 

P.-E.  MoiuiAnnT. 

Eberhard  Regenbogen.  Observations  cliniques 
sur  les  processus  intiltrants  du- lobe  inférieur 
accessoire  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  1, 
6  Janvier  1934).  —  Le  lobe  inférieur  accessoire  se 
trouve  d’après  Schaffner,  comme  11.  le  rappelle, 
chez  45  pour  100  des  sujets  ;  dans  20  pour  100  des 
cas  il  est  bien  caractérisé  et  a  la  forme  d’un  cône 
oblique  dont  le  sommet  coïncide  avec  le  hile  et 
dont  la  base  occupe  un  tiers  à  un  cinquième  de 
la  surface  inférieure  du  poumon.  Quand  ce  lobe 
n’est  pas  bien  formé,  on  constate  simplement  une 
incisure  plus  ou  moins  profonde.  » 

R.  donne  4  observations  de  malades  présentant 
un  syndrome  assez  caractérisé  avec  début  aigu  et 
forte  tendance  à  l'évolution  chronique,  détermi¬ 
nant  de  la  bronchectasie  et  des  poussées  de  fièvre 
au  cours  desquelles  l'expectoration,  habituellement 
très  abondante,  cesse  plus  ou  moins  'complètement. 
Dans  un  5°  cas,  l’observation  est  moins  significa¬ 


tive,  parce  que  le  malade  n’a  pas  été  observé  suf¬ 
fisamment  longtemps. 

L’évolution  de  la  maladie  s'explique  bien  par 
l’anatomie  de  ce  lobe  dont  la  situation  au  point 
de  vue  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe  est 
évidemment  défavorable  par  rapport  aux  autres 
régions  du  poumon.  Le  facteur  essentiel  au  point 
de  vue  étiologique,  c’est  la  formation  d’une  sté¬ 
nose  bronchique  intermittente  ou  permanente.  1) 
n’est  pas  d’ailleurs  nécessaire  de  supposer  qu’une 
compression  de  lu  branche  principale  soit  néces¬ 
saire  pour  réaliser  cette  sténose.  Le  gonflement 
inflammatoire  de  la  muqueuse  suffit.  L’obturation 
complète  de  la  bronche  peut  provoquer  l’atélec¬ 
tasie  du  lobe  tout  entier  et  ainsi  se  trouvent  créées 
des  conditions  favorables  pour  qu’il  apparaisse .  la 
bronchectasie  du  fait  de  la  persistance  de  la  sécré¬ 
tion  des  bi-onchcs.  Enfin,  la  rétraction  cicatri¬ 
cielle  du  tissu  pulmonaire  avoisinant  peut  contri¬ 
buer  également  à  dilater  les  bronches. 

En  terminant,  R.  se  demande  si  les  méthodes 
radicales  de  traitement  ne  devraient  pas  consister 
à  lier  l’artère  pulmonaire  correspondante  puis  à 
extirper  le  lobe.  Mais  l’accès  de  ce  lobe  est  très 
difficile. 

P.-E.  Moruardt. 

Max  Dahm.  Les  mouvements  du  diaphragme 
et  du  médiastin  dans  le  cancer  du  poumon  ( Kli¬ 
nische  Wochenschrift,  l.  XIII,  n°  1,  6  Janvier 
1934).  - —  Comme  les  cancers  du  poumon  sont 
presque  toujours  d’origine  bronchique,  ils  s'ac¬ 
compagnent  d’un  rétrécissement  de  la  lumière  des 
bronches,  ce  qui  gêne  l’arrivée  de  l’air  dans  une 
région  plus  ou  moins  étendue  des  poumons  cl 
modifie  par  conséquent  les  relations  de  position 
intrathoraciques,  c’est-à-dire  les  mouvements  du 
diaphragme  et  du  médiastin.  L’élude  kymographi- 
que  des  poumons  permet  de  se  rendre  compte, 
avec  exactitude,  de  ces  phénomènes. 

On  constate  ainsi  que,  du  côté  malade,  les 
excursions  du  diaphragme  sont  normales  ou  un 
peu  diminuées.  De  même,  les  déplacements  anor¬ 
maux  de  l’ombre  du  médiastin  ne  sont  pas  fré¬ 
quents.  Mais  dans  l’épreuve  du  reniflement  de 
Hilzcnbergcr,  on  constate  un  mouvement  para¬ 
doxal  de  la  coupole  diaphragmatique  du  côté  ma¬ 
lade.  Alors,  le  médiastin  se  déplace  assez  souvent 
vers  le  côté  malade.  En  même  temps,  les  organes 
du  médiastin,  le  cœur  y  compris,  peuvent  se  dé¬ 
placer. 

Des  phénomènes  du  même  genre  s’observent  au 
cours  de  l’épreuve  du  reniflement  en  cas  de  pneu¬ 
mothorax,  d’adhérences  pleurales  et  de  déplace¬ 
ment  du  médiastin  par  des  affections  diverses. 

P.-E.  Mokiiahdt. 
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Harald  Lotze.  Mécanisme  d’action  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse  <(  per  os  »  sur  la  flore  intes¬ 
tinale  ( Deulsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  t. 
CLXXV,  n°  5,  14  Septembre  1933).  —  Le  fer  mé¬ 
tallique  (fer  réduit)  agit  à  des  doses  qui  dépassent 
de  beaucoup  les  besoins  en  fer  et  qu'on  cherche 
à  expliquer  de  diverses  façons.  Schollmüllcr  pense 
qu’il  agit,  dans  ces  conditions,  sur  la  flore  intes¬ 
tinale  soit  par  adsorption  soit  par  désinfection. 
L.  a  repris  ses  recherches  sur  la  flore  intestinale 
aérobic  et  anaérobie.  Avec  sa  méthode,  il  trouve, 
dans  les  selles  fraîchement  émises  des  sujets  nor¬ 
maux,  un  nombre  de  germes  aérobies  qui  varie 
en  moyenne  autour  de  6.000  par  centimètre  cube 
d’une  dilution  au  millionième.  L’administration 
de  fer  réduit  fait  baisser  ce  nombre  moyen  au 
voisinage  de  200.  Les  variations  chez  un  môme 
individu  cl  avec  un  même  régime  peuvent  natu¬ 
rellement  être  grandes  d’un  jour  à  l’autre.  Néan¬ 


moins,  chez  les  sujets  sains,  les  nombres  trouvés 
ne  descendent  pas  au-dessous  de  2.000,  chiffre  qui 
n’est  pas  observé  avec  le  fer. 

Quand,  au  lieu  d’un  régime  ordinaire,  les  sujets 
prennent  un  régime  d’ulcère  gastrique  (1.000  cmc 
de  lait,  200  gr.  de  bouillie  au  lait,  100  gr.  de  pain 
blanc  et  40  gr.  de  beurre),  le  nombre  des  germes 
est  fortement  abaissé,  mais  beaucoup  moins  que 
sous  l’influence  du  fer.  La  moyenne  des  germes 
est  alors  en  effet  de  400. 

En  ce  qui  concerne  les  germes  anaérobies,  les 
recherches  sont  plus  compliquées.  Néanmoins, 
l'influence  de  la  médication  ferrugineuse  est  in¬ 
contestable,  bien  que  pour  obtenir  des  résultats  il 
faille  poursuivre  cette  thérapeutique  pendant  un 
certain  temps,  par  exemple  pendant  18  jours,  à 
la  dose  de  10  gr.  par  jour.  On  obtient  alors,  par 
comparaison  avec  les  sujets  de  contrôle,  des  dif¬ 
férences  qui  dépassent  de  beaucoup  l’erreur  pos¬ 
sible'.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  est  nécessaire 
de  chauffer  les  selles  et  on  ne  saurait  dire,  dans 
ces  conditions,  si  l’action  du  fer  est  ou  non  in¬ 
fluencée  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  par  ce 
chauffage.  Cette  objection  a  pu,  d’ailleurs,  être 
éliminée,  au  moins  en  partie,  par  le  fait  qu’avant 
le  chauffage  on  a  éliminé  le  fer  ou  encore  en 
ajoutant  artificiellement  du  fer  aux  selles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’action  du  fer  peut  être  due 
d’abord  à  l’oligodynamie,  à  I’adsorption,  à  une 
modification  de  la  concentration  des  ions  H,  etc. 
Il  est  possible,  d’après  L.,  que  l’adsorplion  joue 
un  rôle.  Mais,  par  contre,  la  transformation  du  fer 
réduit  en  chlorure  de  fer  n’intervient  pas.  D’un 
autre  côté,  dans  les  maladies  comme  la  colite 
grave,  la  sprue  et  l’anémie  qui  survient  après 
résection  de ^  segments  intestinaux  importants, 

empêchée  par  le  fer.  C’est  ce  qui  expliquerait  les 
bons  effets  de  cette  thérapeutique  dans  celte 

P.-E.  MoRIIARDT. 

E.  Jürgensen.  Observations  de  microscopie 
capillaire  dans  le  purpura.  Contribution  à  la 
théorie  de  la  diathèse  hémorragique  (, Deulsches 
Archiv  fiir  klinische  Medizin,  t.  CLXXV,  n°  5,  14 
Septembre  1933).  —  11  a  été  observé  par  J.  un 
homme  de  76  ans  qui  présente  du  gonflement  des 
avant-bras  et  du  dos  des  mains  en  même  temps 
qu’il  apparaît  de  nombreuses  suffusions  sanguines. 
Un  autre  jour,  ce  même  processus  se  reproduit 
au  niveau  des  malléoles  cl  du  dos  du  pied  ainsi 
que  sur  le  tronc.  Des  phénomènes  de  cc  genre 
n’avaient  jamais  été  observés  antérieurement  ni 
chez  ce  malade  ni  chez  ses  parents. 

Les  taches  ecchymotiqucs  sont  caractérisées  par 
une  disposition  symétrique  plexiforme.  Cette  dis¬ 
position  s’atténue  d’ailleurs  progressivement  pour 
reparaître  de  nouveau  au  moment  où  les  taches 
prennent  une  couleur  brune. 

A  l’examen  microscopique,  on  constate  l’ab¬ 
sence  complète  de  toute  hémorragie  capillaire  et 
une  apparence  anormalement  nette  du  plexus  vei¬ 
neux  sub-papillaire.  L’anse  artérielle  des  capillaires 
est  rétrécie  tandis  que  l’anse  veineuse  est  un  peu 
plus  large  que  normalement.  Le  nombre  des  capil¬ 
laires  visibles  est  un  peu  diminué. 

Le  calibre  des  petites  veines  sub-papillaires  est 
généralement  très  mince  mais  très  variable  dans 
les  régions  où  il  existe  du  purpura.  La  formation 
d’une  tache  de  purpura  a  pu  être  observée  à  la 
face  d’extension  de  l’avant-bras.  On  a  constaté  que 
le  courant  veineux  se  ralentit  de  plus  en  plus  jus¬ 
qu'à  ce  qu’il  se  réalise  presque  une  stase.  La  veine 
se  dilate  ainsi  d’une  façon  visible  jusqu’à  acquérir 
un  diamètre  plusieurs  fois  supérieur  à  sop  dia¬ 
mètre  original.  Le  filament  très  foncé  semble  alors 
se  dissocier  et  le  champ  microscopique  se  trouble. 
L’évolution  de  la  maladie  a  d’ailleurs  été  assez 

La  disposition  plexiforme  des  taches  de  purpura 
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était  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  cutis  mar- 
morata  provoquée  par  la  chaleur.  Cette  disposi¬ 
tion  provient  de  ce  qu’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  veines  malades  du  plexus  sub-papil- 
laire  se  croisent  tout  en  appartenant  à  des  mailles 
différentes. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  y  a  lieu  de 
considérer  que  ce  malade  présentait  de  l’atrophie 
sénile  de  la  peau.  Mais  on  ne  peut  invoquer  ni 
une  alimentation  vraiment  insuffisante  ni  un  ré¬ 
gime  qualitativement  défectueux.  D’un  autre  côté, 
cette  disposition  rétiforme  fait  songer  à  une  cutis 
marmorata  survenue  sous  l’influence  du  froid.  De 
fait,  les  poussées  de  purpura  n’ont  été  observées 
chez  ce  malade  que  dans  des  régions  qu’il  expo¬ 
sait  au  froid.  Elles  ont  cessé  quand  ces  régions 
ont  été  convenablement  protégées.  En  somme,  il 
faut  admettre  qu’un  produit  du  métabolisme  de 
la  peau  aurait  déterminé  une  tendance  à  l’hémor¬ 
ragie  que  le  froid  aurait  rendue  manifeste. 

P.-E.  MonnARDT. 

Erwin  Rutishauser.  Obésité  ostéoporotique 
(pituitary  basophilism)  [Dcutschcs  Archiv  für 
klinisclie  Uedizin,  t.  CLXXV,  n°  6,  25  Octobre 
1933].  —  Dans  cet  impartant  mémoire,  R.  étudie 
une  maladie  qui  a  en  commun,  avec  la  maladie 
de  Frolilich,  l’obésité  et  l’atrophie  des  organes 
sexuels,  symptômes  auxquels  s’ajoutent  une  ostéo¬ 
porose  marquée  et  une  augmentation  générale¬ 
ment  importante  de  la  pression  du  sang. 

Dans  celle  maladie  qui  affecte  principalement 
des  femmes,  on  constate  une  irrégularité  des 
menstruations,  un  visage  de  pleine  lune,  un  teint 
rouge,  un  ventre  volumineux  avec  des  membres 
maigres  et  des  vergetures.  En  outre,  il  apparaît 
une  cyphose  et  des  fractures  spontanées  princi¬ 
palement  des  côtes.  L’hypertension  atteint  ou  dé¬ 
passe  200  mm.  de  11g,  mais  elle  est  très  variable. 
Les  suffusions  sanguines  sont  fréquentes  et  la  cho¬ 
lestérine  du  sang  est  élevée.  Mais  il  n’y  a  pas 
d’hirsutisme  et  les  malades  semblent  enclins  à  la 
furonculose,  aux  phlegmons,  aux  pneumonies, 
etc.  D’après  Cushing,  la  cause  de  celte  maladie 
serait  un  adénome  basophile  de  la  préhypophyse. 

Dans  la  première  observation  de  R.  qui  est 
donnée  très  en  détail,  il  s’agit  d’une  femme  morte 
à  42  ans,  très  obèse,  chez  laquelle  Roch  fait  pen¬ 
dant  la  vie  le  diagnostic  d’adénome  basophile  de 
l’hypophyse.  On  constate  à  l’autopsie  l’existence 
d’obésité  ostéoporotique  avec  fractures  spontanées 
des  côtes,  de  l’artériosclérose,  une  hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  une  hypertrophie  des  sur¬ 
rénales,  une  lipomatose  des  parathyroïdes,  un 
goitre  nodulaire,  une  atrophie  des  ovaires,  une 
hémorragie  récente  du  noyau  lenticulaire.  A 
l’examen  microscopique,  on  confirme  l’existence 
d’un  adénome  basophile  de  la  préhypophyse,  de 
l’arlériolosclérose,  etc. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une 
femme  morte  à  23  ans  chez  laquelle,  à  l’autopsie, 
on  fait  des  constatations  très  analogues  à  celles  qui 
ont  été  faites  dans  le  premier  cas  :  augmentation 
des  cellules  basophiles  de  la  préhypophyse  avec 
agénésie  du  lobe  postérieur,  ostéoporose,  hypopla¬ 
sie  des  ovaires  et  de  l’utérus,  lipomatose  des  para¬ 
thyroïdes  surrénales  riches  en  lipoïdes.  Il  ne  s’agit 
d’ailleurs  pas,  dans  ce  cas,  d’une  maladie  de 
Frolilich  à  cause  du  début  précoce  et  de  l’absence 
d’une  genèse  cérébrale.  A  propos  de  cette  obser¬ 
vation,  R.  fait  remarquer  que  dans  une  série  de 
cas  de  dystrophie  adiposo-génitale  publiés  on  a 
constaté,  à  l’autopsie,  une  tumeur  basophile  de 
l’hypophyse.  Mais  alors,  on  n’a  pas  fait  de  consta¬ 
tations  qui  permettraient  de  les  rattacher  à 
l’obésité  ostéoporotique.  Cependant,  le  cas  de  Lau- 
nois  et  C.léret  paraît  à  R.  appartenir  certainement 
au  groupe  de  l’obésité  ostéoporotique. 

Dans  un  3°  cas,  il  s'agit  d’une  femme  morte 
à  65  ans,  chez  laquelle  on  a  trouvé  associées  l’obé¬ 
sité  ostéoporotique  et  la  cirrhose  du  foie. 


Selon  R.,  dans  ces  diverses  observations,  c’est 
l’adénome  basophile  qui  est  intervenu.  On  sait 
d’ailleurs  que  l’hypophyse  exerce  une  action  puis¬ 
sante  sur  le  squelette.  'Les  altérations  osseuses 
constatées  en  pareil  cas  sont  très  différentes  .de 
celles  qui  s’observent  en  cas  d’hyperpara thyroï¬ 
disme  ou  en  cas  d’hyperthyroïdisme.  En  outre, 
dans  les  3  cas,  on  a  observé  de  l’hypertension,  une 
lipomatose  importante  des  parathyroïdes,  une  peti¬ 
tesse  remarquable  de  la  thyroïde,  même  dans  le 
cas  où  il  y  avait  goitre  nodulaire.  En  somme,  les 
constatations  de  Cushing  sont  confirmées  par  ces 

Il  est  vrai,  cependant,  que  dans  les  affections 
de  ce  genre  on  n’a  pas  toujours  retrouvé  l’adé¬ 
nome  basophile  de  la  préhypophyse.  Cet  adénome 
pouvait  d’ailleurs  siéger  autre  part.  D’un  autre 
côté,  il  est  assez  difficile  d’apprécier  l’importance 
des  cellules  basophiles  qui  se  colorent  assez  diver¬ 
sement  suivant  les  sujets.  Dans  cette  maladie,  le 
rôle  des  cellules  basophiles  est  mis  en  évidence 
par  le  fait  que  ces  cellules  augmentent  avec  l’âge 
alors  que  l’ostéoporose  est  précisément  un  carac¬ 
tère  de  sénilité. 

D’un  autre  côté,  l’atrophie  sexuelle  constatée 
chez  ces  malades  peut  s’expliquer  par  le  fait  que 
l’hormone  sexuelle  hypophysaire  est  excrétée  soit 
en  quantité  insuffisante  pour  stimuler  les  glandes 
sexuelles  ou,  au  contraire,  en  quantité  exagérée, 
de  telle  sorte  que  les  glandes  génitales  s’épuisent 
rapidement.  Mais  il  ne  semble  pas  possible  de  dire 
encore  par  lequel  de  ces  deux  mécanismes  l’adé¬ 
nome  basophile  agit  en  pareil  cas. 

P.-E.  Mouhardt. 

Léo  Norpoth.  La  régulation  jéjunale  de  la  mo¬ 
tilité  gastrique  ( Dcutschcs  Archiv  für  klinische 
Medizin,  l.  CLXXVI,  n°  1,  18  Novembre  1933).  — 
A  la  clinique  de  Morawitz  les  porteurs  d’ulcère 
sont  alimentés  par  une  sonde  jéjunale,  ce  qui  per¬ 
met  d’étudier  les  effets  de  ce  mode  d’alimenta¬ 
tion  sur  les  fonctions  gastriques.  Il  a  été  ainsi 
constaté  chez  ces  malades  qu’un  repas  usuel  in¬ 
troduit  de  cette  manière  détermine  un  repos 
moteur  de  l’estomac  qui  peut  durer  jusqu’à  deux 
heures.  Si  le  repas  est  plus  petit,  le  repos  ainsi 
déterminé  est  de  plus  courte  durée. 

Le  glucose  donné  dans  les  mêmes  conditions 
provoque,  d’une  façon  immédiate,  à  la  dose  de 
20  eme  d’une  solution  à  40  pour  100,  un  repos 
de  15  minutes.  Des  doses  plus  élevées  ont  une 
action  plus  prolongée.  L’huile  d’olive  provoque, 
au  bout  d’une  période  de  latence  de  10  à  15  mi¬ 
nutes,  un  repos  assez  prolongé. 

Les  relations  entre  le  taux  du  sucre  du  sang  et 
le  repos  de  l’estomac  ne  sont  pas  constantes.  Le 
•  repos  de  l’organe  peut  être  complet  alors  qu’il 
y  a  des  symptômes  d’hypoglycémie.  De  plus,  chez 
un  même  sujet,  le  repos  moteur  et  l’activité  peu¬ 
vent  s’observer  avec  le  môme  taux  de  glycémie. 
Il  est  probable  que  les  différences  d’action  entre 
les  hydrates  de  carbone  et  les  graisses  sont  dues 
aux  différences  de  résorption  par  l’infection.  En 
tous  cas,  les  effets  ainsi  constatés  avec  des  sub¬ 
stances  alimentaires  ne  s’observent  pas  avec  les 
substances  sans  valeur  nutritive.  Il  ne  s’agit  donc 
pas  d’une  action  nerveuse,  mais  vraisemblablement 
d’une  action  bumoro-nerveusc. 

P.-E.  Morhahdt. 

E.  Kestermann  et  A.  Knolle.  L’activité  bacté¬ 
ricide  du  sérum  des  diabétiques  (Dcutsches  Ar¬ 
chiv  für  klinische  Medizin,  t.  .CLXXVI,  n»  1,  18 
Novembre  1933).  —  Le  sérum  de  sujets  normaux 
peut  détruire  les  colibacilles  et  se  montre  égale¬ 
ment  bactéricide  à  un  degré  modéré  vis-à-vis  des 
staphylocoques  et  des  streptocoques.  En  ajoutant 
du  sucre  à  du  sérum  normal,  on  fait  disparaître 
plus  vile  le  pouvoir  bactéricide  à  l’égard  des  coli¬ 


bacilles  mais  non  pas  à  l’égard  des  staphylocoques 
ou  des  streptocoques 

Chez  les  diabétiques,  le  sérum  possède  pour  le 
colibacille  un  pouvoir  bactéricide  normal  surtout 
quand  la  glycémie  n’est  pas  très  élevée.  Mais  celle 
bacléricidic  peut  diminuer  quand  le  diabète  est 

Il  semble  y  avoir  des  relations  entre  l’hyper¬ 
glycémie  et  l’acidose  d’une  part  et,  d’autre  part, 
^a  bacléricidic.  L’hyperglycémie,  de  même  d’ail¬ 
leurs  que  l’acidose  ou  la  diminution  de  la  ré¬ 
serve  alcaline,  abaisse  le  pouvoir  gcrmicidc.  Ce 
pouvoir,  en  tous  cas,  s’épuise  plus  vite  chez  les 
diabétiques  que  chez  les  sujets  normaux  même 
à  l'égard  des  staphylocoques  et  des  streptocoques. 
Le  traitement  insulinique  augmente  le  pouvoir 
bactéricide  du  sérum  principalement  chez  des  ma- 
'lades  comateux.  Des  phénomènes  de  ce  genre  s’ob¬ 
serveraient  d’ailleurs  dans  des  maladies  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  cachexie. 

P.-E.  Moiuiaiidt. 

Kurt  Philipp  Becker  et  Julius  Feldhaus.  Les 
quantités  quotidiennes  de  sécrétion  d’eau, 
d’acide  chlorhydrique  et  de  chlorure  de  l’esto¬ 
mac  humain  sain  et  ulcéreux  ( Deutsche  Archiv 
für  klinische  Medizin,  t.  CLXXVI,  n°  2,  12  Dé¬ 
cembre  1933).  —  R.  et  F.  ont  déterminé  chez  des 
sujets  sains  et  chez  des  sujets  atteints  d’ulcère  et  de 
gastrite  le  volume  total  de  la  sécrétion  et  la  pro¬ 
portion  d’acide  chlorhydrique  et  de  chlorures  pro¬ 
duits  par  l’estomac  au  cours  de  12  heures  consé¬ 
cutives.  Ces  recherches  ont  été  pratiquées  chez 
14  personnes  dont  6  sujets  sains,  6  ulcéreux  et 
2  atteints  de  gastrite.  La  boisson  d’épreuve  était 
constituée  par  une  solution  à  5  pour  100  d’alcool 
dont  il  a  été  administré  220  crac  additionnés  de 
5  eme  d’une  solution  à  0,4  pour  100  de  phénol- 
sulfonephlaléine.  L’épreuve  a  duré  de  7  heures  à 
19  heures.  Après  l’évacuation  complète  de  l’es¬ 
tomac  on  a  introduit  de  nouveau  la  même  quan¬ 
tité  de  boisson  d’épreuve.  B.  et  F.  remarquent 
à  ce  propos  que  l’évacuation  totale  de  l’estomac 
est  facile  à  réaliser  avec  les  sondes  en  caoutchouc 
mince,  pourvues  de  12  orifices  disposés  en  spirale 
sur  20  cm.  de  long,  dont  ils  se  sont  servis. 

Le  volume  sécrété  dans  ces  conditions  par  les 
sujets  sains  a  varié  de  1.759  à  2.645  cinc  et  chez 
les  ulcéreux  de  2.155  à  3.150  cmc.  'La  moyenne 
a  été  chez  ces  derniers  de  20  pour  100  supérieure 
à  ce  qu’elle  a  été  chez  les  sujets  sains.  L’acide 
chlorhydrique  a  varié  chez  les  sujets  sains  entre 
1,4  ct‘ 3,8  gr.  et  chez  les  ulcéreux  entre  2,16  et 
9,40.  Chez  ces  derniers,  la  moyenne  est  de  36 
pour  100  supérieure.  Le  chlore  total  a  donné  chez 
les  ulcéreux  (8,44  gr.  en  moyenne)  des  chiffres 
de  40  pour  100  plus  grands  que  chez  les  sujets 
sains  (6,02  gr.). 

Au  cours  de  la  journée,  la  concentration  de 
l’acide  chlorhydrique  varie  chez  les  ulcéreux  de 
0,013  à  0,522  et  chez  les  sujets  sains  de  0,01  à 
0,45  pour  100.  En  ce  qui  concerne  la  concentra¬ 
tion  du  chlore  total,  on  fait  des  constatations  ana¬ 
logues  :  0,05  à  0.7  gr.  pour  100  chez  les  sujets 
sains  et  0,103  à  0,864  gr.  pour  100  chez  les  ulcé- 

II  ne  semble  pas  que  la  théorie  d’une  indépen¬ 
dance  de  la  sécrétion  de  l’acide  chlorhydrique  et 
des  chlorures  soit  démontrée.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  l’index  d’acidité  est,  chez  les  ulcéreux,  de 
28  pour  100  plus  élevé  que  chez  les  sujets  sains. 
Chez  les  ulcéreux,  le  chlore  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  est,  par  rapport  au  chlore  total,  de  20  pour 
100  plus  élevé  que  chez  les  sujets  sains. 

Les  deux  cas  de  gastrite  qui  n’ont  pas  pu  subir 
l’épreuve  aussi  complètement  que  les  autres  sujets 
ont  éliminé  respectivement  :  2.361  et  2.477  cmc 
de  liquide  et  6,38  et  5,77  gr.  d’acide  chlorhydri¬ 
que. 

P.-E.  Mobiiakdt. 
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THERAPIE  DER  GEGENWART 
(Berlin) 

Margot  Zeyen.  Lymphogranulomatose  sous 
l’apparence  d’une  septicémie  sévère  (Thérapie 
lier  Gcgenwart,  t.  LXXlV,  n°  12,  Décembre  1Ô33). 
—  Si  certaines  formes  de  lymphogranulomatose 
sont  relativement  faciles  à  diagnostiquer,  il  en 
est  d’autres,  au  contraire,  qui  suscitent  de  très 
grandes  difficultés.  Alors,  le  prurit,  l’exanthème, 
les  modifications  de  l’hémogramme,  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate,  la  fièvre,  l’anémie,  la  cachexie 
sont  les  seuls  signes  sur  lesquels  on  puisse  se  fon¬ 
der.  Les  altérations  cutanées,  en  particulier,  s’ob¬ 
servent  dans  10  à  12  pour  100  des  cas.  D’un  autre 
côté,  on  ne  doit  pas  faire  le  diagnostic  de  forme 
aiguë  sans  être  sûr  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  pous¬ 
sée  survenue  au  cours  d’une  forme  chronique. 
Or,  l’élimination  d’une  hypothèse  de  ce  genre  se 
heurte  à  des  difficultés  très  grandes.  Quoi  qu’il  en 
soit,  dans  l’observation  de  Z.,  le  début  fut  assez 
aigu  pour  qu’on  fit  le  diagnostic  de  septicémie. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  42  ans,  qui,  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  présente  une  tempé¬ 
rature  de  39°,  3,3  millions  d’érythrocytes,  65  pour 
100  d’hémoglobine,  9.400  leucocytes  dont  21,5 
pour  100  de  lymphocytes  et  5,5  pour  100  de  mo¬ 
nocytes.  On  songe  d’abord  à  un  avortement  sep¬ 
tique  qui  ne  se  confirme  pas.  Au  cours  des  trois 
mois  suivants,  on  constate  que  la  fièvre  a  un  ca¬ 
ractère  rémittent  et  qu’elle  présente  des  éléva¬ 
tions  accompagnées  de  frissons  et  des  chutes  accom¬ 
pagnées  de  sueurs  profuses.  Dans  l’urine,  il  ap¬ 
paraît  de  l’urobiline  et  de  l’urobilinogène  tandis 
que  la  raie  augmente  de  volume.  'La  leucopénie 
d’abord  modérée  s’accentue  progressivement 
comme  dans  les  cas  de  septicémie  sévère.  Cepen¬ 
dant,  l’examen  bactériologique  reste  négatif  et 
on  ne  trouve  rien  qui  explique  l’origine  de  la 
septicémie. 

La  malade  meurt  avec  des  symptômes  d’ané¬ 
mie  et  de  cachexie  croissante.  A  l’autopsie,  on 
constate  que  la  rate  pèse  400  gr.  Les  ganglions 
qui  avoisinent  les  bronches  et  le  système  porte 
sont  augmentés  de_  volume  cl  on  ne  retrouve  plus 
au  microscope  de  tissu  lymphatique  :  mais,  au  con¬ 
traire,  un  tissu  de  granulation  avec  petites  né¬ 
croses  et  diverses  formes  cellulaires  (cellules  géan¬ 
tes  de  Sternberg)  ainsi  que  de  nombreuses  cellules 
géantes  à  noyaux  lobés.  Dans  le  foie,  on  trouve 
des  tubercules  caséifiés. 

Z.  remarque  à  ce  propos  qu’on  discute  encore 
sur  l’étiologie  de  la  lymphogranulomatose  et  il 
attire  l’attention  sur  l’intérêt  des  tubercules  trou¬ 
vés  dans  le  foie. 

Cetto  observation  enseigne  en  outre,  d’après 
elle,  qu’en  cas  d’affection  septique  sans  constata¬ 
tion  aucune  locale,  il  faut  songer  à  la  possibilité 
d’une  lymphogranulomatose  et  irradier  d’une  fa¬ 
çon  précoce  la  rate  et  le  hile. 

l’.-E.  Mohuakut. 

ARCHIV  tür 

SCHIFFS  UND  TROPEN  HYGIENE. 

(Leipzig) 

A.  E.  Eckhardt.  Susceptibilité  aux  injections 
d’atébrine-plasmoquine  dans  le  paludisme  ( Ar - 
cliiv  j.  Schifjs  und  Trop.  H  y  g.,  t.  XXXVII,  n°  11, 
Novembre  1933).  —  K.,  au  Tanganika,  a  essayé  com¬ 
parativement  l’atébrine  en  injections  intraveineuses 
(0,2  gr.  par  injection)  et  l’association  atébrine-plas- 
moquine  (ââ  :  0,01  à  0,03  gr.  en  injections  intra¬ 
musculaires).  Il  préfère  la  seconde  méthode  qui  per¬ 
met  de  donner  la  dose  quotidienne  en  une  seule 
fois,  constitue  une  méthode  plus  rapide  et  plus 
sûre,  et  ne  s’accompagne  pas  d’accidents  toxi¬ 
ques,  ou  au  moins  désagréables. 

Cn.  Joyeux. 


Martin  Mayer.  L’atébrine  en  injections  intra¬ 
veineuses  dans  le  paludisme  (Archiv  f.  Schifjs 
und  Trop.  Hyg.,  t.  XXXVII,  n°  IL,  Novembre 
1933).  —  Dans  7  cas  de  paludisme,  M.  a  donné  des 
injections  intraveineuses  d’alébrine,  en  solution 
aqueuse,  allant  jusqu’à  0  gr.  3  dans  9  eme  d’éau 
distillée,  pendant  trois  jours,  sans  observer  d’ac¬ 
cidents.  Dans  les  cas  d’accès  pernicieux  avec 
coma,  il  est  conseillé  de  ne  pas  dépasser  0  gr.  2 
par  injection. 

Ch.  Joyeux. 

ZENTRALBLATT  tür  INNERE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

Fr.  Meyer.  Nouvelles  tentatives  en  matière 
de  sérothérapie  antidiphtérique  (Zentralblatt  für 
innere  Medizin,  t.  LIV,  n°  40,  7  Octobre  1933).  — 
La  sérothérapie  antidiphtérique  a  de  nouveau  ren¬ 
contré  des  délracteuïs  cn  Allemagne  dans  ces  der¬ 
nières  années  devant  les  échecs  répétés  éprouvés 
dans  la  diphtérie  maligne  (jusqu’à  50  et  même  66 
pour  100  d’insuccès).  Les  sceptiques  se  demandent 
si  le  sérum  est  utile,  s’il  guérit  grâce  à  son  anti¬ 
toxine  spécifique  ou  grâce  à  des  constituants  non 
spécifiques  encore  inconnus.  En  tous  cas,  les  au¬ 
teurs  sont  d’accord  pour  dire  que  les  modifications 
apportées  au  traitement  jusqu’ici  (sérum  antistrep- 
lorocciquc,  salvarsan,  sérum  de  convalescent,  etc.) 
n’ont  guère  amélioré  les  résultats,  non  plus  que 
l'augmentation  des  unités  injectées,  ni  le  mode 
d’administration.  Reste  encore  à  contrôler  la  va¬ 
leur  de  la  méthode  préconisée  par  Ilottinger  :  in¬ 
jection  3  fois  par  jour,  6  jours  de  suite,  de  pe¬ 
tites  doses  (4.000  U. A.  de  sérum  mixte,  anlidiph- 
lériquc-antilreptococcique).  Ilottinger  ne  croit  pas 
d’ailleurs  à  la  spécificité  de  ce  traitement. 

Depuis  trois  ans,  M.,  qui  défend  l’action  spécifi¬ 
que  du  sérum,  essaie  d’innover  en  matière  de  séro¬ 
thérapie  antidiphtérique. 

Laissant  de  côté  les  méthodes  en  usage  pour 
apprécier  le  degré  de  l’intoxication  diphtérique,  il 
préconise  l’établissement  des  courbes  du  poids,  des 
polynucléaires  et  des  lymphocytes.  Le  croisement 
de  la  courbe  descendante  des  lymphocytes  et  de  la 
courbe  ascendante  des  polynucléaires  est  toujours 
l’indice  d’une  intoxication  très  grave;  on  peut 
ainsi  évaluer  l’effet  thérapeutique  préventif  et  cura¬ 
tif  chez  ranimai,  d’expérience  avec  plus  d’exacti¬ 
tude  qu  'auparavant. 

L’immunisation  active  par  l’anatoxine  et  la  séro¬ 
thérapie  préventive  empêchent  toute  modification 
de.;  courbes  quand  on  vient  à  injecter  une  ou  plu¬ 
sieurs  doses  mortelles,  tandis  que  le  sérum  ordi¬ 
naire  est  sans  action. 

Il  est  plus  délicat  d’apprécier  les  résultats  du 
traitement  curatif.  Des  expériences  de  M.,  il  se 
dégage,  une  fois  de  plus,  que  l’effet  thérapeutique 
du  sérum  dépend  avant  tout  de  la  précocité  du  trai¬ 
tement.  Les  sérums  de  titre  antiloxique  élevé  sont 
préférables,  car  ils  permettent  la  résorption  d’une 
plus  grande  quantité  d’unités  dans  le  même  temps. 
L.i  voie  veineuse  assure  une  résorption  plus  rapide  ; 
elle  s’impose  dans  les  cas  graves.  La  question  de  la 
dose  est  difficile  à  trancher.  M.  estime  qu’il  faut  se 
baser  bien  plus  sur  le  degré  d’intoxication  que  sur 
le  poids  du  malade.  Dans  les  cas  graves,  la  dose  de 
1000  U.  A.  par  kilogr.  lui  a  paru  la  meilleure.  M. 
souligne  l’importance  de  la  répétition  des  injec¬ 
tions,  confirmée  par  l'expérimentation  et  par  la 
clinique.  Chez  l’homme,  il  procède  ainsi  cn  pré¬ 
sence  d’une  diphtérie  grave  :  tout  d’abord  grosse 
injection  intraveineuse  (1.000  U.  A.  par  kilogr.), 
puis  dose  de  2.000  U.  A.  toutes  les  3  heures  par  voie 
intramusculaire  pendant  les  3  ou  4  premiers  jours. 
On  obtient  ainsi  des  succès  dans  des  cas  très  graves 
quand  on  peut  instituer  le  traitement  assez  tôt.  Les 
accidents  sériques  ne  sont  ni  plus  fréquents,  ni  plus 
sérieux  qu’avec  l’injection  unique. 

M.  a  essayé  de  renforcer  l’avidité  de  l’antitoxine 
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pour  les  cellules  cn  immunisant  les  chevaux  avec 
une  albumine  humaine  renfermant  la  toxine.  Les 
résultats  semblent  encourageants,  mais  ils  sont  en¬ 
core  peu  nombreux. 

En  présence  du  rôle  néfaste  que  jouent  souvent 
les  streptocoques  dans  les  diphtéries  graves  (29  pour 
100  d’hémocultures  positives),  il  est  indiqué  de 
recourir  à  la  sérothérapie  antistreptococcique  quand 
or,  décèle  du  streptocoque  dans  la  gorge  ;  le  tout  est 
de  disposer  d’un  sérum  antistreptococcique  de  litre 
élevé. 

P.-L.  Maiiie. 

ARCHIVOS  ARGENTINOS 
DE  ENFERMEDADES  DEL  APARATO 
RESPIRA  TORIO 
(Buenos-Aires) 

Radiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire  (Arch. 
Argcnlirios  de  Enfermedades  del  Aparalo  Respiralo- 
rio,  1.1,  n°  5,  Août  1933).  —  Ce  fascicule  est  con¬ 
sacré  à  de  nouvelles  éludes  concernant  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  complète  les  travaux  parus 
dans  les  fascicules  précédents  déjà  analysés  ici 

J.  Palacio,  E.’S.  Mazzei  et  E.  L.  Capdehourat 
analysent  les  aspects  radiologiques  de  la  tuber¬ 
culose  fibreuse  et,  après  lui  avoir  donné  sa  place 
dans  la  classification  actuelle  de  la  tuberculose, 
étudient  la  sclérose  arborescente  bilatérale,  la 
forme  péribronchique ,  les  dilatations  bronchiques 
au  cours  de  la  tuberculose,  les  éléments  nodu¬ 
laires,  les  localisations  lobulaires,  la  forme  dense, 
la  médiastinite  et  les  aspects  cavitaires. 

C.  B.  Udaondo  cl  A.  Vadonc  consacrent  leur 
élude,  suivie  d’une  intéressante  bibliographie,  aux 
irrégularités  de  l’image  diaphragmatique  et  à 
leur  pathogénie  et  J.  Egües  discute,  avec  4  obser¬ 
vations  à  l’appui,  les  images  micronodulaires 
dans  les  formes  hémoptoïques.  Des  schémas  et  des 
radiographies  illustrent  largement  ces  divers  ar¬ 
ticles. 

Morel  Kaiin. 


GL’  INCURABILI 
(Modène) 

A.  Cimmino.  Influence  des  basses  pressions 
barométriques  sur  la  valeur  complémentaire  du 
sérum  sanguin  (GV  IneurabiU,  l.  I.  n°  3,  Mars 
1933).  —  C.  a  déjà  montré  l’inlluencc  défavora¬ 
ble  des  dépressions  atmosphériques  brusques  sui¬ 
vies  d’un  retour  brusque  à  la  pression  normale 
sur  la  production  des  agglutinines.  Chez  les  co¬ 
bayes  soumis  à  la  même  épreuve,  on  observe  une 
augmentation  durable  de  la  valeur  complémen¬ 
taire  du  sérum;  cette  augmentation  qui  peut  at¬ 
teindre  le  quart  ou  le  tiers  du  chiffre  initial  n’est 
pas  accrue  par  de  nouvelles  décompressions  ;  elle 
relève  probablement  des  modifications  de  la  glo¬ 
buline,  de  la  sérine,  des  sels  et  des  lipoïdes  du 
sérum  et  de  la  splénoeonlraction  produites  par  la 

Lucien  Rouquès. 

ARCHIVOS  LA  TINO-AMERICANOS 
DE  CARDIOLOG1A  Y  HEM  A  TOLOGIA 
(Mexico) 

J.  Q.  Olascoaga  (Mexico).  Des  principales  ac¬ 
tions  physiologiques  de  la  combinaison  sucre  et 
insuline  en  thérapeutique  cardiaque  ( Archives 
Latinos-Americanos  de  Cardiotogia  et  Hcmatologia, 
An.  3,  t.  111,  n"»  4  et  5,  Mai'  et  Août  1933).  — 
O.  étudie  l’évolution  de  l’insuffisance  cardiaque, 
troubles  du  rythme,  pression  artérielle  chez  des 
sujets  qu’il  traite  par  de  petites  doses  d'insuline 
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ingère.  Ses  observations  portent  si:r  20  insuffi¬ 
sants  cardiaques,  dont  10  présentent  de  la  fibrilla¬ 
tion  auriculaire;  10  n’ont  pas  de  troubles  circula¬ 
toires,  mais  sont  au  même  régime  alimentaire  que 
les  insuffisants  cardiaques. 

Sur  9  sujets  normaux,  4  diabétiques  et  sur 
25  lapins.  Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Pour  1  U  et  2  gr.  1/2  de  glucose  ou  5  gr.  de 
saccharose,  l’insuline  régularise  le  rythme  cardia¬ 
que.  La  conductibilité  du  faisceau  de  His  est  fai¬ 
blement  modifiée  (0,01  à  0,03”).' 

Le  glucose  seul  ne  peut  pas  tonifier  le  coeur. 
L’insuline  seule  serait  nuisible  aux  cardiaques  par 
hypoglycémie.  La  combinaison  sucre-insuline  a 
réussi  dans  les  insuffisances  cardiaques,  là  où  avait 
échoué  la  thérapeutique  tonicardiaque.  Le  galop, 
la  dyspnée,  l’œdème  des  membres  inférieurs  cè¬ 
dent,  l’asthénie  disparaît  et  la  pression  artérielle 
s’élève.  Dans  l’arythmie  avec  fibrillation  auricu¬ 
laire,  le  traitement  s’est  montré  efficace.  Dans 
l’hypertension  avec  sclérose  artérielle,  sucre  et 
insuline  retarderaient  l’insuffisance  du  myocarde. 

GYNÉCOLOGIE  SI  OBSTÉTRICA 
(Bucarest) 

C.  Daniel.  Le  traitement  chirurgical  de  la 
tuberculose  génitale  chez  la  iemme  ( Gynécologie 
si  Obslétrica,  l.  IX,  n°  1-2,  Septembre-Octobre 
1933).  —  D.  a  observé,  de  1924  à  1933,  38  cas  de 
tuberculose  génitale  sur  206  cas  divers  d’annexile 
chronique  opérés  à  la  clinique  gynécologique  de 
Bucarest,  soit  un  pourcentage  de  10,70  pour  100 
qui  se  rapproche  des  chiffres  de  Moulonguet 
(10  pour  100)  et  de  Villard,  de  Lyon  (12,2  p.  100).- 

Sur  les  38  cas,  2  étaient  une  tuberculose  pri¬ 
mitive  du  corps  utérin,  3  une  tuberculose  an¬ 
nexielle  isolée,  6  une  tuberculose  utéro-annexielle. 
Si  la  tuberculose  utérine  isolée  est  rare  (5,20 
pour  100)  sa  coexistence  avec  la  tuberculose  an¬ 
nexielle  est  plus  fréquente  (13  pour  100). 

En  pratique,  la  tuberculose  génitale  est  la  tu¬ 
berculose  des  trompes,  car  elle  représente  95 
pour  100  des  localisations  de  celte  affection  sur 
l’appareil  génital  de  la  femme. 

D.  admet  l’existence  d’une  tuberculose  à  type 
génital  (utérine,  annexielle  ou  utéro-annexielle)  et 
une  seconde  forme  à  type  abdominal. 

Le  type  génital  a  peu  de  tendance  à  envahir 
la  cavité  abdominale,  l’aspect  clinique  est  celui 
d’une  salpingite  chronique  kystique  ou  non,  à 
prédominance  de  forme  pyogène  (50  pour  100). 
Le  type  génital  est  le  plus  fréquent  (00  pour  100). 
La  forme  abdominale  ou  péritonéale,  l’extension 
au  péritoine  et  à  l’intestin  est  très  fréquente  et  les 
lésions  prennent  l’aspect  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  (ascitique,  plastique,  supputée). 

Sur  38  cas,  l’intervention  lut  pratiquée  30  fois 
par  voie  abdominale,  2  fois  par  voie  vaginale. 
Dans  24  cas,  elle  consista  en  hystérectomie  suh- 
lotalc  avec  ablation  bilatérale;  dans  5  cas,  ce  fut 

diverses. 

Enfin,  dans  7  cas  de  tuberculose  ulcéro-caséeuse 
ou  d’ascite  tuberculeuse,  on  fit  une  laparotomie 

Suites  opératoires  :  28  guérisons  assez  rapides 
(de  2  à  6  semaines);  dans  10  cas,  il  y  eut  fistules 
diverses  qui  guérirent. 

Les  résultats  tardifs  sont  les  suivants  :  sur  17  cas 
opérés  revus  de  1  à  9  ans  après,  D.  note  13  gué¬ 
risons  définitives,  3  améliorations,  1  décès.  D.  est 
pour  l’intervention  dans  tous  les  cas  où  elle  est 
possible. 

L'intervention  idéale  est  l’intervention  radicale, 
telle  que  J.-L.  Faure  la  préconisa  au  congrès  de 
Rome  en  1902. 

Henri  Krauter. 


V.  Drsu.  Inondation  péritonéale  d’origine 
ovarienne  ( Gynécologie  si  Obslétrica,  t.  IX,  n° 
1-2,  Septembre-Octobre  1933).  —  I.es  hémorragies 
intra-abdominales  d’origine  génitale  ont  été  Jus¬ 
qu’à  ces  dernières  années  attribuées  à  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  On  citait  outre  cette  étiologie 
une  origine  utérine  :  sténose  cervico-utérine,  rup¬ 
ture  des  veines  cctasiqucs  de  l’utérus  fibromateux. 
Forgue  et  Massabuau  ont  mis  en  évidence  la  place 
importante  qu’il  faut  faire  à  une  étiologie  ova- 

II.  cite  un  cas  d’inondation  péritonéale  d’ori¬ 
gine  folliculaire,  et  un  autre  par  rupture  d’un 
corps  jaune  kystique. 

Dans  les  2  cas,  le  début  est  brusque  comme  dans 
la  perforation  avec  des  signes  d’hémorragie  in¬ 
terne.  On  note  des  douleurs  vives  dans  le  pelvis, 
un  état  syncopal  avec  métrorragie  modérée,  lé¬ 
gère  défense  musculaire,  pouls  petit,  rapide,  les 
extrémités  froide?,  matité  dans  les  parties  déclives, 
parfois  une  légère  température. 

Le  diagnostic  différentiel  d’avec  l’appendicite 
est  difficile.  La  localisation  de  la  douleur  serait 
plus  médiane  en  dedans  des  points  de  Mac  Burney 
et  Lenz.  Le  signe  le  plus  précieux  c'est  la  ponc¬ 
tion  du  Douglas. 

Le  diagnostic  avec  la  grossesse  extra-utérine 
rompue  est  presque  impossible. 

Le  traitement  indiqué  est  la  laparotomie  avec 

nexes  malades. 

Henri  Krauter. 

ACTA  PAEDIATRICA 
(Uppsala) 

V.  P.  Joukovsky  et  V.  N.  Rousskikh  (Smo- 
lensk).  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique 
sur  la  tuberculose  des  centres  nerveux  chez 
l’eniant  (Acta  pœdiatrica,  t.  XIV,  2°  suppl.,  1933). 
—  .1.  et  R.,  dont  l’un  est  professeur  de  pédiatrie 
et  l'autre  professeur  de  neuro-pathologie  à  l’üni- 
versité  de  Smolcnsk,  décrivent  les  manifestations 
cliniques  et  les  altérations  pathologiques  com¬ 
plexes  de  la  tuberculose  cérébrale  qui  frappe  si 
souvent  et  si  volontiers  les  enfants. 

Les  formes  cliniques  observées  par  .1.  et  II.  peu¬ 
vent  se  répartir  entre  les  groupes  suivants  : 

1°  Les  méningites  cérébro-spinales  évoluant 
avec  des  localisations  à  prédominance  tantôt  encé¬ 
phalique,  tantôt  médullaire. 

2°  Les  méningo-encéphaliles . s'accompagnant  de 
thromboses  étendues  qui  aboutissent  à  de  vastes 
hémorragies,  parfois  même  à  la  destruction  de 
parties  entières  du  cerveau. 

3°  La  méningite  tuberculeuse  et  la  tuberculose 
miliaire  du  cerveau  et  de  ses  méninges,  avec  des 
localisations  variées  et  une  séméiologie  où  les 
symptômes  de  la  méningite  cl  ceux  des  semis  de 
granulations  miliaires  évoluent  côté  à  côte,  étroi¬ 
tement  unis,  en  manifestant  parfois  une  tendance 
à  fournir  des  symptômes  en  foyer. 

4°  Les  tubercules  solitaires  se  localisant  de  pré¬ 
férence  dans  la  portion  conductrice  du  cerveau  et 
formés  d’une  grosse  masse  de  tubercules  agglo¬ 
mérés,  capables  d’atteindre  le  volume  d’une 
pomme.  Le  plus  souvent  pourtant,  on  rencontre 
des  tubercules  multiples  disséminés  en  plusieurs 

5°  Les  spondylites  tuberculeuses  associées  à  de  la 
paehyméningile  spinale  et  se  compliquant  par¬ 
fois  de  tubercules  de  la  moelle  épinière. 

6°  Les  formes  parainfectieuses  et  toxiques  qui 
ont  pour  base  une  tuberculose. 

Le  diagnostic  se  heurte  à  de  grosses  difficultés 
pour  chacune  des  formes  décrites,  maïs  une  con¬ 
naissance  approfondie  des  caractères  du  processus 
tuberculeux  ainsi  que  des  inflammations,  des 
thromboses,  des  infiltrations,  des  ramollissements 
et  des  intoxications  auxquels  il  peut  donner  lieu 


peut  mettre  sur  la  voie  de  ce  diagnostic  qui 
exige  une  grande  expérience  clinique. 

On  sait,  en  effet,  combien  il  peut  être  malaisé 
d’identifier  le  premiers  indices  d’une  méningite 
tuberculeuse.  D’autre  part  il  convient  d’avoir  à 
l’esprit  soit  les  formes  foudroyantes  qui  se  dérou¬ 
lent  en  quelques  heures,  soit  les  formes  curables 
exceptionnelles. 

Dans  la  littérature  médicale  Bokay  a  recueilli  34 
cas  de  guérison  de  méningites  tuberculeuses  ri¬ 
goureusement  diagnostiquées  par  la  présence  de 
bacilles  dans  le  liquide  cérébro-spinal,  par  des 
inoculations  animales,  par  la  constatation  d’une 
choroi'dilc  tuberculeuse,  ou  enfin  par  une  au¬ 
topsie  lorsque  la  mort  survenait  plus  tard  du  fait 
d’une  récidive  ou  d’une  autre  maladie  et  qu’il 
était  possible  de  constater  les  vestiges  d’une  tu- 

J.  et  R.  signalent  aussi  que  les  tubercules  du 
cerveau  peuvent  se  compliquer  de  manifestations 
méningées  cl  qu’ils  représentent  déjà  une  lésion 
secondaire  à  l’atteinte  tuberculeuse  de  quelque 
autre  organe,  de  sorte  qu’ils  s’accompagnent  de 
tous  les  symptômes  propres  à  la  lésion  primitive. 

G.  SCUUEIBER. 

TEDAVI  SERIRYATI  VE  LABORATVVARI 
(Stamboul) 

M.  Roch  (Genève).  La  thérapeutique  par  le 
sucre  et  en  particulier  les  grandes  injections 
intraveineuses  de  solution  glycosée  hypertoni¬ 
que  (Tedavi  SeriryaU  ve  Laboraluvari,  t.  III,  n° 
11,  1933).  —  Les  sucres  ont  une  action  favorable 
sur  l'estomac  en  particulier  chez  les  hyperchlo- 
rhydriques  et  les  ulcéreux.  Ils  sont  utiles  comme 
médicament  de  fixation  dans  l’insuffisance  du 
foie.  Le  glucose  est  nécessaire  à  la  neutralisation 
par  conjugaison  de  beaucoup  de  déchets  toxiques  : 
acides  aminés,  phénols,  erésols. 

Les  injections  intra-veineuses  présentent,  à  côté 
de  quelques  inconvénients,  de  grands  avantages; 
elles  permettent  l’emploi  de  solutions  concentrées. 
R.  utilise  en  général  une  solution  à  20  pour  100 
de  glucose  dont  on  injecte  400  eme,  ce  qui  repré¬ 
sente  80  gr.  de  sucre  et  320  calories.  Il  faut  que 
la  solution  et  tout  l’appareillage  soient  strictement 
stérilisés;  l’injection  se  fait  goutte  à  goutte,  de 
façon  qu’il  faille  environ  40  minutes  pour  faire 
pénétrer  les  400  cinc.  Après  l’injection,  il  y  a  par¬ 
fois  des  poussées  de  fièvre  avec  frisson  et  quelque¬ 
fois,  une  heure  après,  des  malaises,  sueurs,  sen¬ 
sation  de  faim,  palpitations,  tremblements,  peut- 
être  en  rapport  avec  une  hypoglycémie  réaction¬ 
nelle.  A  part  ces  incidents,  les  injections  sont  bien 
tolérées.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  les 
veines  sont  sclérosées,  il  faut  changer  de  région 
pour  faire  l’injection. 

Les  injections  intra-veineuses  de  solution  gluco- 
sée  sont  indiquées  dans  les  cas  d’hypoglycémie 
grave,  chez  les  sujets  souffrant  de  dénutrition  cl 
incapables  de  s’alimenter,  chez  les  infectés,  les 
intoxiqués,  les  insuffisants  hépatiques,  les  icléri- 
ques,  les  asysloliques.  On  les  a  essayées  aussi  chez 
les  brightiques  hypertendus. 

'Les  résultats  sont  à  la  fois  remarquables  et  déce¬ 
vants.  Remarquables  car  l’étal  général  s’amé¬ 
liore  rapidement,  l’appétit  se  réveille,  la  pression 
artérielle  s’abaisse.  Décevants,  car  la  diurèse  ne 
se  relève  pas  de  manière  appréciable  et  le  taux  de 
l’urée  sanguine  n’est  pas  toujours  favorablement 
influencé.  Chez  les  sujets  gravement  atteints,  les 
bons  résultats  ne  se  maintiennent  pas  bien  long¬ 
temps. 

11  est  probable  que  c’est  surtout  l’hyperglycé¬ 
mie  momentanée  et  les  réactions  endocrines  con¬ 
sécutives  qui  conditionnent  l’activité  thérapeuti¬ 
que  de  ccs  injections. 

Robert  Clément. 
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L’eau  de  SAINT-GALMIER,  Source 
Badoit,  dont  la  minéralisation  très  di¬ 
verse  comporte  des  azotates  diuréti¬ 
ques,  exerce  son  action  bienfaisante 
sur  les  reinset  sur  l’ensemble  de  l’ap¬ 
pareil  genito-urinaire  des  deux  sexes. 
A  jeun  en  particulier,  son  action  diu¬ 
rétique  s’affirme  et  rend  d’incontes¬ 
tables  services  dans  le  régime  des 
arthritiques,  des  diabétiques  et  des 
albuminuriques. 
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ANNALES  DE  MÉDECINE 


L.  Béthoux  (Grenoble).  Néphrite,  amylose  et 
néphrose  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique  (A  propos  de  6  observations 
anatomo-cliniques  d’albuminurie  massive  chez 
des  tuberculeux  pulmonaires  chroniques)  [Anna¬ 
les  de  Médecine,  t.  XXXIV,  n°  3,  Octobre  1933].  — 
B.  relate  en  détail  6  observations  de  tuberculeuses 
pulmonaires  chroniques  atteintes  d’albuminurie 
massive,  dont  il  a  pu  faire  l’autopsie  au  Sanato¬ 
rium-hôpital  de  la  Tronche. 

Dans  les  6  cas,  on  trouva  des  lésions  de  néphrite 
inflammatoire  non  folliculaire,  avec,  dans  5  de 
ces  cas,  une  dégénérescence  amyloïde  rénale  lé¬ 
gère,  atteignant  surtout  les  glomérules.  Celte  dé¬ 
générescence  amyloïde  était  beaucoup  plus  accusée 
dans  les  autres  viscères,  notamment  dans  la  rate 
ri  le  foie,  qui,  dans  plusieurs  cas,  présentait  de 
la  dégénérescence'  graisseuse.  L’amylose,  au  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  doit 
donc  avoir  une  cause  extra-rénale,  humorale.  San¬ 
guine  d’ahord,  elle  devient  viscérale  par  la  suite, 
atteignant  en  premier  lieu  les  gros  viscères,  tels 
que  la  rate,  le  foie,  avant  de  se  localiser  au  niveau 
des  glomérules  du  rein  où  elle  est  en  général  dis¬ 
crète.  Dans  les  5  cas  relatés,  il  y  avait  association 
néphrite-amylosc,  avec  précession  de  la  lésion 
inflammatoire  de  néphrite  sur  la  lésion  dégénéra¬ 
tive  d’amylose  rénale. 

D’une  .façon  plus  nette  encore,  la  dégénéres¬ 
cence  lipoïdique  ou  néphrose  lipoïdique  paraît  dé¬ 
buter  par  un  déséquilibre  sanguin  extra-rénal, 
pour  se  greffer  sur  la  néphrite  tuberculeuse  beau¬ 
coup  plus  rarement  que  I’amylosc.  Généralement 
le  syndrome  d’Epstcin  est  incomplet.  Le  traite¬ 
ment  thyroïdien  associé  au  régime  hyperazoté  n’a 
donné  aucun  résultat.  Un  seul  cas  fut  net  au 
point  de  vue  clinique  cl  humoral,  avec  lipurie  et 
corps  béréfringents.  Mais,  à  l’inverse  de  l’amy¬ 
lose,  la  lipoïdose  se  fixe  probablement  d’emblée 
sur  le  rein,  bien  que  pouvant  retentir  sur  d’au¬ 
tres  organes. 

L’albuminurie  massive  survenue  au  cours  de  tu¬ 
berculoses  pulmonaires  chroniques,  ulcéro-ca- 
sécuses  doit  .donc  être  considérée  comme  la 
résultante  d’un  trouble  profond  de  l’organisme, 
qui  retentit  rapidement  sur  les  viscères  en  géné¬ 
ral  et  le  rein  en  particulier,  pouvant  y  créer  3 
types  de  néphropathies  chroniques  diversement  as¬ 
sociées  :  néphrite,  amylose,  néphrose  lipoïdique. 
Peut-être  la  chrysolhérapie  est-elle,  dans  les  obser¬ 
vations  rapportées,  intervenue  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  néphropathies.  L.  Rivet. 


ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 


Favre.  Notes  cliniques  de  pathologie  ingui¬ 
nale.  Bubons  cancéreux  d’aspect  inüammatoire. 
Cellulites  torpides  en  nappe  de  l’aine.  A  propos 
du  diagnostic  de  la  poradénite  inguinale  (Anna¬ 
les  de  dermatologie,  t.  IV,  n°  10,  Octobre  1933).  — 
F.  attire  l’attention  sur  2  faits  cliniques  peu  con- 

1°  Certaines  adénopathies  cancéreuses  évoluent 
sous  le  masque  d’adénites  subaiguës,  de  véritables 
bubons.  F.  rapporte  4  observations  de  ce  genre, 
où  l’on  vit  une  masse  ganglionnaire  rougir,  ad¬ 
hérer  à  la  peau,  menacer  de  s’ouvrir  ou  s’ouvrir 


et  laisser  couler,  par  des  fistules  multiples,  un  li¬ 
quide  séro-purulenl  ou  franchement  pyoïde.  Trois 
des  malades  avaient  été  considérés  comme  atteints 
de  poradénite,  l’autre  comme  porteur  d’adénites 
tuberculeuses. 

Or  dans  ces  4  cas,  il  s’agissait  de  cancers  gan¬ 
glionnaires  du  type  ecloderiniquc,  sans  aucune  lé¬ 
sion  visible  des  territoires  cutanés  ou  ,  muqueux  ; 
l’autopsie  refusée  n’a  pu  éclaircir  le  mystère  de 
l’origine  de  ces  cancers  ganglionnaires. 

2°  F.  étudie  ensuite  une  variété  particulière 
d’inflammation  de  Iq  région  inguinale  qu’il  ap¬ 
pelle  cellulo-dermite  torpide  et  extensive  de  l’aine 
et  dont  il  a  observé  3  cas. 

On  note  à  l’aine  une  plaque  dure,  étalée,  for¬ 
mant  un  plateau  régulier,  sans  aucun  relief  gan¬ 
glionnaire,  de  consistance  ferme,  dure,  sans 
noyaux  ;  aucune  rétraction,  aucune  adhérence'  aux 
plans  profonds.  Ce  blindage  peut  dépasser  la  ré¬ 
gion  inguinale  et  déborder  sur  le  triangle  de 
Scarpa  ou  la  région  pubienne. 

La  biopsie  montre  l’absence  de  toute  participa¬ 
tion-dés  ganglions  à  la  constitution  des  lésions. 
Le  tissu  cellulo-adipcux  de  l’aine  est  le  siège 
d’une  inflammation  sclérogène  étendue  qui  fait 
disparaître  sur  de  larges  surfaces  le  tissu  cellulo- 
adipeux. 

La  nature  de  ces  lésions  est  encore  obscure.  2 
malades  étaient  des  syphilitiques,  mais  le  traite¬ 
ment  a  peu  modifié  les  lésions. 

Cette  cellulo-dermite  est  bien  différente  de  la 
poradénite;  dans  celle-ci,  la  cellulite  est  une  cellu¬ 
lite  d’accompagnement  ;  elle  ne  ihasque  .jamais 
la  lésion  principale,  la  tuméfaction  des  ganglions 
inguinaux  ou  iliaques,  aux  masses  lobulées.  L’as¬ 
pect  histologique  est  également  différent. 


Halty.  Les  formes  cliniques  du  granulome  vé¬ 
nérien  ( Annales  de  dermatologie,  t.  IV,  n°  12,  Dé¬ 
cembre  1933).  —  Le  granulome  vénérien  est  une 
affection  limitée  à  la  peau  et  aux  muqueuses  ori- 
ficielles  de  la  zone  génitale  ;  elle  est  auto-inocula¬ 
ble,  probablement  contagieuse  et  d'origine  véné- 

H.  décrit  5  formes  cliniques  de  cette  affection  : 

1°  La  forme  vulgaire,  ulcéro-végétante,  où  l’on 
note  une  vaste  lésion  ulcéro-végétantc  de  la  ré¬ 
gion  génilo-gluléo-inguinalc,  ulcération  superfi¬ 
cielle  saignant  facilement  et  sécrétant  un  liquide 
séreux  abondant  et  fétide;  le  fond  est  végétant. 

2°  La  forme  ulcéreuse,  où  le  processus  ulcéra- 
lif  prédomine  sur  la  néoformalion.  L’ulcération, 
à  bords  taillés  à  pic,  marche  rapidement  et  peut 
causer  des  dégâts  considérables,  surtout  quand  elle 
siège  sur  les  muqueuses. 

3°  La  forme  hypertrophique,  qui  se  distingue 
par  l’exagération  de  la  réaction  proliférante;  des 
masses  végétantes,  hautes  de  quelques  centimètres, 
peuvent  recouvrir  le  fond  de  l’ulcération;  leur 
surface  est  cérébriforme  ou  moutonnée  ;  elles  si¬ 
mulent  des  végétations  simples  ou  néoplasiques. 

4°  La  forme  éléphantiasique,  ordinairement  as¬ 
sociée  à  la  forme  ulcéro-granulcuse,  et  rappelant 
le  tableau  des  élépliantiasis  de  la  région  génitale; 
les  grandes  et  petites  lèvres,  le  clitoris  sont  hy¬ 
pertrophiés  et  donnent  au  toucher  une  sensation 
de  résistance  fibreuse. 

5°  La  forme  nodulaire,  qui  se  caractérise  par 
la  présence  de  nodules  gros  comme  un  pois  à  une 
cerise,  qui  persistent  pendant  un  certain  temps, 
puis  régressent  sans  s’ulcérer.  La  marche  de  celle 


s  lente  et  son  pronostic  bénin  ;  h 
calriciclles  sont  ici  fréquentes  < 


nies  précédentes  s’associent  cl  se  combinent  en 
tableaux  complexes.  R.  Ruhnieh. 

ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

H.  Baruk.  La  catatonie  colibacillaire,  expéri¬ 
mentale  et  clinique  (Annales  Médico-psyrhologi- 
qucs,  année  XCI,  I.  II,  n°  4,  Novembre  IR33). 

Des  deux  toxines  sécrétées  par  le  colibacille,  iso¬ 
lées  par  Vincent,  l’une,  thermolabile,  présente,  se¬ 
lon  cet  auteur,  des  propriétés  neurolropes.  Injectée 


R.  a  entrepris  son  élude  expérimentale  du  point 
de  vue  psychiatrique.  La  toxine  a  été  obtenue  à 
partir  de  l’urine  d’une  malade,  atteinte  de  pyélo¬ 
néphrite  colibacillaire  puerpérale  avec  confusion 
onirique,  et  d’autres  cultures  colibaciliaires. 

Les  injections  sous-cutanées  de  toxine  détermi¬ 
nent,  chez  les  mammifères,  un  syndrome  calato- 
nique  complet,  avec  négativisme,  impulsions, 
déséquilibre  végétatif  vasculaire  et  oculaire,  cata- 


déséquilihrc  végétatif  vasculaire,  et  oculaire,  cata¬ 
lepsie.  Ces  phénomènes  apparaissent  plus  nets  que 
dans  la  catatonie  par  la  bulhocapnine,  et  leur 
origine  psychique  plus  manifeste. 

Ces  faits  engageaient  à  essayer  la  sérothérapie 
anli-colibacillaire  chez  les  hébéphréno-catatoni- 
ques.  A  haute  dose,  elle  atténue  les  symptômes  de 
catatonie  chez  les  animaux  intoxiqués  expérimen¬ 
talement  par  la  toxine.  Elle  a  produit  des  modifi¬ 
cations  importantes  de  la  symptomatologie  d'un 
malade,  atteint  de  catatonie  au  cours  d’une  coli¬ 
bacillose. 


MEDIZINISCHE  KLINIK 


Eskil  (Jônkoping,  Suède).  Antéhypophyse. 
Fonction  sexuelle  et  hypertonie  essentielle  (Mc- 
dizinischc  Klinik,  l.  XXIX,  n°  30,  21  Juillet  1933). 
—  Dans  ces  dernières  années,  on  a  décrit  une 
forme  rare  de  cachexie  hypophysaire,  la  maladie 
di  Sinnnonds.  On  y  remarque  :  une  tension  arté¬ 
rielle  et  un  métabolisme  basal  diminués,  de  l’hypo¬ 
glycémie,  de  l'hypothermie,  du  délire,  de  la  "fai¬ 
blesse,  des  sensations  de  froid. 

Au  contraire,  dans  l’hypertonic  essentielle,  on 
observe  une  augmentation  générale  de  toutes  les 
fonctions,  le  sujet  se  sentant  plein  de  vigueur 
avec  «  trop  de  vitalité  »,  on  observe  alors  des  si¬ 
gnes  inverses  de  ceux  de  la  maladie  de  Sinnnonds. 

E.  établit  à  ce  sujet  les  notions  suivantes  : 

1"  S’il  y  a  une  atteinte  des  glandes  endocrines 
dans  l 'hypertonie  essentielle,  il  faut  incriminer 
l’antéhypophyse  et  les  glandes  sexuelles. 

2°  D’après  Brcnning,  60  pour  100  des  femmes 
acromégaliques  ayant  passé  la  ménopause  sont  at¬ 
teintes  d’hvpcrlonie  essentielle  alors  que  chez  Jes 
autres  acromégaliques  on  trouve  un  taux  bien  in¬ 
férieur. 

3°  La  maladie  de  Simmonds  et  l 'hypertonie  es¬ 
sentielle  sont  en  quelque  sorte  opposées;  des  fac¬ 
teurs  étiologiques  différents  doivent  donc  interve¬ 
nir  dans  les  deux  'cas. 


4°  L’acromégalie  et  l’hypcrl 
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Sans  équivalents 


Le  premier  vaccin  en  pommade  aux  anti-virus 

—  Anti-pyogène  préventif  et  curatif  - -'■■■■  ■ 

Le  seul  à  double  polyvalence 
Le  seul  essayé  avant  la  mise  en  vente 

— -  Plaies  -  Pyodermites  -  Abcès  -  Tous  pansements  = ■ 


La  première  et  la  seule  pommade  aux  sels  de  Titane 

=====  (Borate  -  Salicylate  -  Acide  titanique ,  etc.)  - 

Guérit  réellement  tous  prurits 
Blanchit  aussitôt  tous  érythèmes 

"  •  Activité  incomparable  -  Innocuité  absolue - 
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sentent  des  similitudes  cliniques  :  eu  particulier, 
glycosurie  avec  hyperglycémie. 

5°  Il  est  logique  de  penser  que  l’antéhypophyse 
joue  un  rôle  important  dans  l’hypcrtonie  essen¬ 
tielle. 

6°  Lucke  a  isolé  une  hormone  «  anti-insuline  » 
qui  agit  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone  d’une  manière  inverse  de  celle  de  l’insuline. 
Il  admet  que  le  diabète  chez  les  acromégaliqucs 
est  dû  à  une  hyperproduction  de  cette  hormone.. 

Si  cela  est  vrai,  le  diabète  de  l’hypertonie  essen¬ 
tielle  aurait  la  môme  cause  que  celle-ci. 

Guy  Hausser. 

K.  P.  Eiselsberg  (Vienne).  Vomissements  nu- 
tritivo-allergiques  et  hypoglycémie  spontanée 
(Medizinische  Klinilc,  t.  XXIX,  n°  39,  22  Septembre 
1933).  —  E.  a  observé  une  jeune  femme  vomissant 
constamment  après  l’absorption  de  certains  ali¬ 
ments  en  quelque  sorte  spécifiques  :  lait,  œufs, 
café,  thé,  viande  de  porc.  Ces  vomissements  pro¬ 
voquaient  un  soulagement  immédiat.  En  leur 
absence,  la  malade  souffrait  pendant  deux  heures 
après  les  repas.  E.  pense  qu’il  s’agit  d’une  affection 
nutritivo-allcrgique.  La  malade  serait  sensibilisée 
vis-à-vis  de  différents  aliments. 

On  sait  que  si  l’on  donne  avant  les  repas  (un 
quart  d’heure  environ)  0  gr.  10  à  0  gr.  20  de 
peptone  correspondante  à  l’aliment  anaphylacli- 
gène  on  n’observe  aucun  choc. 

E.  a  utilisé  une  combinaison  de  29  pcploncs 
différentes  pour  désensibiliser  la  malade  (méthode 
de  Urbacli).  La  guérison  a  été  oblenue.  En  même 
temps,  il  a  observé  qu'en  donnant  un  aliment 
anaphyJaclogènc,  on  observait  chez  cette  malade 
de  l’hypoglycémie  (63  milligr.).  Or,  en  adminis¬ 
trant  le  mélange  de  peptones  préventivement,  la 
glycémie  était  de  96  à  100  milligr. 

Pour  E.,  celte  hypoglycémie  spontanée  expli¬ 
querait  l’asthénie  intense  de  la  malade  et  son  into¬ 
lérance  pour  les  hydrates  de  carbone.  On  ne  sait 
quelle  relation  existe  entre  l’hypoglycémie  et  le 
choc  anaphylactique.  Zunz  et  Labarrc  ont  constaté 
leur  corrélation  chez  le  cobaye.  II  semble  que  l'hy- 
poglycémic  spontanée  constatée  à  cc  moment  soit 
seulement  le  symptôme  tardif  d’un  choc  anaphy¬ 
lactique. 

Guy  Hausser. 

R.  Milner.  (Leipzig).  Les  rhumatismes  ner¬ 
veux.  Maladie  générale,  cependant  inconnue 
jusqu’ici  comme  maladie  spéciale  des  femmes  et 
des  jeunes  filles  (Medizinische  Klinik,  t.  XXIX, 
n°  40,  1er  Octobre  1933).  —  D’après  M.  il  existe¬ 
rait  actuellement  un  rhumatisme  nerveux  pou¬ 
vant  présenter  de  multiples  manifestations  qui 
serait  cinq  fois  plus  fréquent  chez  le  sexe  féminin. 
Il  l’a  vérifié  sur  plus  de  la  moitié  de  la  population 
féminine  de  Leipzig. 

Pour  les  hommes,  il  dépendrait  du  genre  de 
travail,  particulièrement  de  l’exposition  aux  in¬ 
tempéries. 

Il  atteint,  en  général,  les  jambes,  les  pieds.  Fré¬ 
quemment  douloureux,  on  le  confond  avec  le  pied 
en  vanis  équin.  Aux  membres  supérieurs,  ce  rhu¬ 
matisme  rayonne  autour  de  l’articulation  acromio- 
claviculaire,  irradie  jusqu’aux  doigts,  au  cou,  à 
l’omoplate,  à  l’aisselle. 

Au  tronc,  il  peut  entraîner  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  et  des  interventions  inutiles. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  ce  rhumatisme  eét 
l’habillement  trop  léger.  On  peut  ainsi  l’observer 
même  chez  les  écoliers  et  les  sportifs. 

On  peut  en  faire  la  prophylaxie  en  évitant  le 
froid  et  en  portant  des  vêtements  adaptés  aux  cir¬ 
constances  atmosphériques. 

Guy  Hausser. 

F.  R.  Lasch  et  K.  Triger  (Vienne).  Aspect  des 
globules  rouges  du  sang  normal  et  pathologique 
pendant  la  sénilité  ( Medizinische  Klinik,  t.  XXIX, 


n°  40,  1er  Octobre  1933).  —  L.  et  T.  ont  examiné 
plus  de  160  sujets  âgés  au  minimum  de  60  ans. 
En  général,  on  a  trouvé  chez  les  vieillards  une 
hyperchromatophilie.  Ils  ont  envisagé  les  3  cas 
suivants  : 

1°  Chez  des  vieillards  normaux,  l’indice  de  -co¬ 
loration  augmente  avec  l’âge.  Le  nombre  d’éry¬ 
throcytes  atteint  ou  dépasse  4.000.000.  Le  taux 
d’hémoglobine  est  normal  ;  donc  il  y  a  hyper¬ 
chromatophilie  sans  anémie  de  Bicrmcr. 

2°  L’anémie  de  Biermer  chez  les  vieillards 
(Schlesinger,  Nageli).  Elle  a  un  mauvais  pronostic 
étant  donné  les  complications  cardiaques.  Chez  ces 
malades,  d’après  'L.,  il  y  aurait  manque  d’HCl 
dans  l’estomac.  Plus  de  35  pour  100  d’achylie.  En 
outre,  leucopénie,  neutropénie  et  lymphocytose. 
Pas  de  glossile,  ni  d’atrophie  de  la  langue.  Ce¬ 
pendant,  si  l’on  fait  des  transfusions  sanguines, 
des  administrations  de  foie  frais  (YVhipple),  en 
3  à  5  semaines  l’anémie  peut  être  jugulée. 

3°  Anémies  atypiques  ou  secondaires.  Les  pre¬ 
mières  sont  rares.  Pour  les  secondes,  souvent  suite 
de  tuberculose  (panmyéloplitisie),  toutes  les  mé¬ 
dications  échouent.  Le  foie  et  le  fer  peuvent  seuls 
avoir  une  action  passagère. 

/  Guy  Hausser. 

E.  Wehner  (Stuttgart).  La  stérilisation  de 
l’homme  par  vasectomie  et  ses  conséquences 
(Medizinische  Klinik,  t.  XXIX,  n°  43,  20  Octobre 
1933).  —  W.  observe  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de 
castrer  les  sujets.  Il  suffit  d'interrompre  les  canaux 
déférents.  Il  ne  suffit  pas  de  les  lier,  mais  il  faut 
les  réséquer  sur  2  à  3  cm.  On  fera  une  anesthésie 
locale.  Le  meilleur  point  d’intervention  est  situé 
au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe. 

Indications  : 

a)  S’il  y  a  des  dangers  d'épididymites  après  des 
cathétérismes  continuels  suites  de  prostatectomie. 

b)  Tuberculose  testiculaire  unilatérale.  On  évi¬ 
terait  ainsi  la  bilatéralisation. 

c)  L’hypertrophie  prostatique  serait  notablement 
améliorée  par  la  vasectomie. 

d)  Certaines  maladies  nerveuses  (état  dépressif, 
démence  précoce,  paralysie  agitante)  sont  amé- 

e)  Cure  de  rajeunissement  pour  Sleinacli. 

Que  devient  alors  le  testicule  ?  Pour  Bardcnheucr, 

l’aptitude  au  coït  persiste  normalement.  Posner  en 
ponctionnant  des  testicules  a  retrouvé  des  sperma¬ 
tozoïdes  10  ans  après  une  vasectomie. 

Histologiquement,  Paltauf  n’a  observé  aucun 
changement.  Tiedjc  a  constaté  une  simple  dégé¬ 
nérescence  de  l’épithélium  des  canaux  déférents  avec 
conservation  des  spermatogonies.  Cependant,  si  la 
ligature  était  faite  entre  testicule  et  épididyme, 
il  n’y  aurait  pas  de  régénérescence  testiculaire. 

Changements  psychiques  et  corporels  de  l’in¬ 
dividu.  —  Selon  Sleinach,  disparition  de  la 
neurasthénie,  augmentation  de  la  force  muscu¬ 
laire,  du  poids,  de  la  puissance  sexuelle.  Mais 
beaucoup  d’auteurs  ont  conlrouvé  ses  dires. 

Kutner,  après  vasectomie  double,  aurait  noté  une 
augmentation  de  la  libido  par  tesliculotoxioosc, 
une  substance  excitante  formée  dans  les  testicules 
ne  pouvant  alors  s’éliminer. 

Suivant  Zondek  et  Lcevvy,  il  y  aurait  augmenta¬ 
tion  des  échanges  respiratoires. 

En  général,  les  auteurs  se  contredisent,  quant 
aux  résultats  de  la  vasectomie.  Il  faut  retenir  d’ail¬ 
leurs  que  jusqu’ici  on  a  opéré  surtout  des  sujets 
séniles.  Il  faudrait  actuellement  préciser  la  tech¬ 
nique  et  poser  des  indications  formelles  qui  évite¬ 
raient  scion  W.  la  procréation  d’enfants  tarés  cons¬ 
tituant  une  lourde  charge  sociale. 

Guy  Hausser. 

R.  Halmos  (Presbourg).  Etude  sur  le  gastros- 
cope  flexible  de  Schindler-Wolf  ( Medizinische 
Klinik,  t.  XXIX,  n°  46,  10  Novembre  1933).  —  Cc 
gastroscopc  est  muni  de  nombreusés  lentilles  qui 


permettent  la  visibilité  malgré  la  courbure  que 
peut  prendre  l’appareil.  Les  examens  se  font  le 
matin  à  jeun  (évifeir  le  lavage).  On  prépare  psy¬ 
chiquement  le  malade.  Une  demi-heure  avant 
l’examen  injecter  1  à  2  centigr.  de  panlopon  cl 
1/2  à  1  milligr.  d’atropine  pour  supprimer  une 
sécrétion  gastrique  gênante.  Localement,  anesthé¬ 
sie  par  attouchements  à  la  percaïne. 

Il  faut  bien  contrôler  que  l’on  passe  dans  l’œso¬ 
phage,  et  attendre  la  fin  du  spasme  des  constric¬ 
teurs  du  pharynx  et  du  cardia.  En  même  temps, 
on  insuffle  une  petite  quantité  d’air  pour  maintenir 
le  tube  en  position  correcte.  Dans  l’estomac,  il  faut 
éviter  les  mouvements  verticaux  qui  sont  très  dou¬ 
loureux  pour  le  patient,  contrairement  à  ceux  de 

On  peut  examiner  surtout  là  grande  courbure, 
la  face  antérieure  et  une  grande  partie  de  l’antre. 
Le  pylore  est  vu  dans  50  pour  100  des  cas.  Pour 
voir  la  petite  courbure,  il  faut  incliner  le  tube  le 
plus  à  droite  possible. 

On  ne  peut,  d’ailleurs,  décrire  de  technique  spé¬ 
ciale  pour  voir.  Il  est  nécessaire  de  s’y  habituer 
par  la  pratique. 

Sur  202  recherches,  II.  a  eu  99  pour  100  de 
succès  (sujets  âgés  de  16  à  77  ans).  Dans  13  pour 
100  des  cas,  il  y  a  eu  un  peu  de  spasme  consé¬ 
cutif.  'La  durée  moyenne  de  l’examen  est  de  4  à 

5  minutes.  Le  maximum  de  12  minutes.  2  cas  se 
sont  accompagnés  d’élévation  thermique.  Dans 
quelques  cas,  surtout  chez  les  névropathes,  il  y  a 
des  vomissements. 

II.  a  constaté  44  pour  100  de  gastrite  chronique, 
4  pour  100  seulement  d’ulcus.  Chaque  fois,  il 
contrôle  ces  résultats  par  ceux  de  la  radiographie. 

Dans  10  cas  d’ulcus  constatés,  3  seulement  ont 
été  retrouvés  avec  le  gastroscopc  et,  d’autre  part, 

6  érosions  ont  été  vues  qui  étaient  passées  inaper¬ 
çues,  mais  II.  insiste  sur  ce  fait  qu’il  est  difficile 
de  bien  voir  le  pylore  au  gastroscopc. 

Pour  les  néoplasmes,  15  ont  été  vus  sur  22  radios. 

En  résumé,  le  gastroscopc  est  surtout  utile  pour 
confirmer  une  gastrite  chronique  et  peut  l’être 
pour  les  ulcus.  Quant  au  cancer,  scs  images  typi¬ 
ques  ne  sont,  vues  que  trop  tardivement,  à  la  pé¬ 
riode  d'étal.  H.  pense  qu’à  l’avenir  l’endoscopie 
se  perfectionnera  encore  et  permettra  de  voir  à 
temps  les  infiltrations  malignes  non  encore  consta¬ 
tables  à  la  radio.  Guy  Hausser. 

E.  Szasz.  (Ta l ra - sana toriu m  Allschmccks).  Eli¬ 
mination  de  l’iode  chez  les  sujets  normaux  et 
hyper-thyroïdiens  dans  le  climat  de  haute  mon¬ 
tagne  (Medizinische  Klinik,  t.  XXIX,  n°  47,  17  No¬ 
vembre  1933).  —  L’iode  est  éliminé  par  les  urines, 
la  peau,  l’intestin,  les  poumons.  Pour  la  peau, 
le  sujet  est  plongé  dans  un  bain  et  l’on  recueille 
l’iode.  Pour  l’iode  pulmonaire,  on  recueille  pen¬ 
dant  20  minutes,  2  ou  3  fois  par  jour,  l’air  expiré 
que  l’on  fait  passer  sur  de  la  potasse.  Quant  aux 
intestins,  on  soumet  le  patient  à  un  régime  spé¬ 
cial  où  il  n’absorbe  qu’une  quantité  définie  d’iode 
par  jour.  Pour  les  urines,  on  les  brûle  à  300° 
(Scheffer);  l’iode  est  extrait  par  l’alcool  puis  dé¬ 
placé  avec  CCI4  titré. 

Les  habitants  de  Taira,  supposés  normaux,  ont 
des  chiffres  d’élimination,  de  14  pour  les  reins  et 
de  10  pour  la  peau.  Chez  les  visiteurs  normaux, 
on  compte  17-18  pour  les  reins,  7-8  pour  la  peau. 
Chez  les  hyperlhyroïdiens,  21-22  pour  les  reins, 
10  pour  la  peau.  Pour  les  basedowiens,  26  pour  les 
reins,  7-8  pour  la  peau.  Dans  tous  ces  cas  il  faut 
tenir  compte  de  l’augmentation  de  l’iode  expiré 
en  raison"  de  l’exagération  de  la  ventilation  pul¬ 
monaire  dans  les  montagnes. 

En  résumé  S.  admet  que  l’élimination  d’iode  est 
à  peu  près  constante  chez  les  sujets  normaux  en 
haute  montagne  tandis  que  chez  les  basedowiens 
elle  est  très  capricieuse,  témoignant  du  trouble 
du  métabolisme  de  l’iode. 

Guy  Hausser, 
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I  hérapçuiique  reconstituante 
en  3  médicaments 


Déficiences  minérales  —  Recalcification  intensive 

1.  ULTRA  VIT  AMINE  4 

Deux  cuillerées  à  café  de  granulé  par  jour  aux  repas. 

Déficiences  sanguines  —  Régénération  globulaire 

2.  SERIFER 

Deux  cuillerées  à  café  de  granulé  par  jour  aux  repas. 

Déficiences  alimentaires  —  Suralimentation  facile 

3.  ULTRACAO 

(Enfants,  vieillards,  convalescents)  une  à  deux  tasses  par  jour 
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MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

K.  Muller.  Le  traitement  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow  par  l’ergotamine  ( Miinchener  medizinische 
Wochenschrift,  t  LXXX,  n°  45,  10  Novembre 

1933).  —  Après  les  expériences  physiologiques  dé¬ 
montrant  l’action  antagoniste  de  rcrgotaminé 
vis-à-vis  du  sympathique  et  de  la  thyroxine,  une 
série  de  constatations  cliniques  ont  prouvé  l’in¬ 
fluence  thérapeutique  de  l’ergolamine  et  de  son 
dérivé  le  gyncrgône,  sur  les  cas  de  maladie  de 
Basedow. 

En  particulier,  la  tachycardie  et  les  signes  fonc¬ 
tionnels  sont  atténués,  alors  que  des  résultats  con¬ 
tradictoires  sont  obtenus  en  ce  qui  concerne 
le  M.  B. 

Mais  quelques  phénomènes  d’intolérance  ont 
été  signalés  et  témoignent  de  la  nécessité  d’admi¬ 
nistrer  le  médicament  prudemment  et  à  bon  es- 

Une  malade  observée  par  M.  avait  été  traitée  si- 
multanétiicnt  par  des  injections  de  gynergène  et 
la  radiothérapie  du  corps  thyroïde.  Elle  présenta 
des  troubles  circulatoires  des  extrémités  qui  évo¬ 
luèrent,  au  niveau  du  membre  inférieur  droit, 
vers  la  gangrène  sèche  de  plusieurs  orteils,  non 
enrayée  par  la  cessation  du  traitement. 

Après  chute  des  orteils  et  guérison  de  la  gan¬ 
grène  on  constata  l’amélioration  notable  du  syn¬ 
drome  basedowien,  avec  M.  B.  redevenu  normal, 
alors  que  plusieurs  tentatives  thérapeutiques  anté¬ 
rieures  avaient  échoué.  Le  danger  du  traitement, 
surtout  par  voie  sous-cutanée,  mérite  cependant 
d’être  signalé. 

G.  Dreyfus-Sée. 

H.  Curschmann.  La  valeur  diagnostique  de  la 
réaction  de  sédimentation  au  cours  des  infec¬ 
tions  aiguës  (Miinchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LXXX,  n°  45,  10  Novembre  1933).  — 
Très  utilisée  dans  les  affections  chroniques  où  elle 
rend  de  grands  services,  celte  réaction  a  été  peu 
étudiée  au  cours  des  maladies  aiguës.  Elle  serait, 
là  aussi,  susceptible  de  fournir  des  données  dia¬ 
gnostiques  importantes. 

Dans  la  typhoïde  (202  cas),  dans  85  pour  100 
des  cas  la  vitesse  est  abaissée,  normale  ou  peu 
augmentée  au  début  de  l’affection.  Dans  la  2°  se¬ 
maine  la  moitié  des  cas  présente  une  notable  ac¬ 
célération  qui  persiste  habituellement  la  3°  et 
même  la  4°  et  la  5e  semaine  pour  s’abaisser  len¬ 
tement  durant  la  7°.  Elle  demeure  souvent  encore 
accélérée  pendant  toute  la  convalescence. 

Une  courbe  analogue  est  observée  dans  les  para¬ 
typhoïdes.  La  maladie  de  Bang,  dont  le  diagnostic 
différentiel  avec  les  infections  typhiques  est  sou¬ 
vent  à  discuter,  présente  habituellement  une  vi¬ 
tesse  de  sédimentation  diminuée  ou  peu  augmen¬ 
tée  durant  les  3  premières  semaines. 

La  dysenterie  offre  des  variations  considérables 
de  sa  V.  S.  ;  tantôt  diminuée,  tantôt  augmentée, 
elle  ne  peut  être  utilisée  pour  le  diagnostic. 

Par  contre  elle  serait  toujours  augmentée  au 
début  de  la  scarlatine  (350  cas)  ;  durant  l’évolution 
elle  s’abaisse  lentement  dans  les  cas  simples  et  son  ' 
élévation  nouvelle  annonce  une  complication. 

®Dans  la  rougeole  on  la  trouve  très  augmentée 
durant  les  premiers  jours  de  fièvre  et  d’éruption, 
puis  elle  s’abaisse  brusquement  à  la  normale  en 
même  temps  que  la  chute  fébrile.  Des  complica¬ 
tions  déterminent  une  nouvelle  accélération.  Cette 
chute  critique  morbilleuse  s’oppose  donc  à  la 
courbe  en  lysis  de  la  scarlatine. 

Lors  d’angines  simples  ou  diphtériques  les  ré¬ 
sultats  sont  superposables.  'Les  premiers  jours  le 
plus  souvent  vitesse  diminuée  ou  peu  augmentée  ; 
à  partir  du  4°  jour  accélération  notable  dans  90 


pour  100  des  cas  durant  jusqu’au  12e,  au  14e  jour, 
donc  persistant  après  la  chute  fébrile  pour  ne  re¬ 
descendre  que  vers  la  3e  semaine. 

La  comparaison  avec  l’évolution  des  chiffres 
leucocytaires  est  intéressante  à  poursuivre. 

L’étude  systématique  de  la  réaction  de  sédimen¬ 
tation  fournit  donc  dans  les  maladies  aiguës  in¬ 
fectieuses  des  éléments  diagnostiques  et  pronos¬ 
tiques  importants. 

G.  Dreyfus-Sée. 

FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN 
( Berlin ) 

Helmunt  Kraatz.  Le  traitement  des  affections 
cardiaques  au  cours  de  la  grossesse  et  à  V ac¬ 
couchement  (Fortschritte  dc.r  Medizin,  n°  49,  11 
Décembre  1933).  —  Dans  un  premier  chapitre,  K. 
pose  la  question  toujours  difficile  à  résoudre  des 
rapports  qui  existent  entre  un  cœur  malade  et  un 
organisme  physiologiquement  modifié. 

Durant  la  grossesse,  non  seulement  les  organes 
génitaux  mais  encore  le  sytème  circulatoire  et 
le  cœur  subissent  des  modifications.  Le  cœur 
subit,  en  outre,  une  augmentation  de  travail  dans 
des  conditions  souvent  défavorables.  Pourtant,  il 
peut  s’y  adapter  progressivement  durant  la  gesta¬ 
tion. 

A  l’accouchement,  au  contraire,  cette  adaptation 
n’existe  pas  et  chaque  phase  de  celui-ci  a  son 
moment  difficile.,  A  la  dilatation,  où  les  contrac¬ 
tions  utérines  refoulent  le  sang  vers  le  cœur  droit  ; 
au  moment  des  douleurs  en  raison  des  phénomènes 
vaso-moteurs;  à  l’expulsion  où  l’effort  atteint  son 
maximum. 

La  thérapeutique  vise  à  deux  buts  :  soulager  et 
soutenir  le  cœur. 

Pendant  la  grossesse,  la  modération  dans  les 
travaux  habituels,  le  repos,  faciliteront  le  travail 
du  cœur.  Il  faut  surveiller  l’alimentation,  éviter 
la  constipation,  le  météorisme  abdominal.  Enfin, 
la  saignée  peut  être  utile  en  présence  d’une  in-' 
suffisance  rapide  avec  stase  pulmonaire. 

A  l’accouchement,  il  faut  réduire  le  travail  au 
minimum  par  une  prise  de  forceps.  Ensuite,  K. 
conseille  de  comprimer  la  paroi  abdominale  avec 
un  sac  de  sable  humide  dont  le  poids  est  égal  à 
celui  de  l’enfant. 

L’intervention  doit  dépendre  de  l’état  du  cœur 
et  de  la  situation  obstétricale.  C’est  pourquoi,  dans 
certains  cas,  on  peu"  intervenir  par  voie  vaginale  ; 
dans  d’autres  on  aura  recours  à  la  césarienne  ou 
même,  si  la  vie  de  la  mère  est  en  danger,  on  n’hé¬ 
sitera  pas  à  faire  une  embryotomie. 

L’anesthésie  sera  variable.  K.  conseille  l’éther  ou 
le  pernocton,  celui-ci  associé  à  l’éther,  comme 
anesthésique  de  base,  ou  une  rachi  ou  une  anes¬ 
thésie  locale.  Ce  choix  dépend  avant  tout  de  l’état 
de  la  malade. 

Le  soutien  du  cœur  dépend  d’une  thérapeutique 
médicamenteuse,  mais  le  traitement  est  le  même 
qu’en  dehors  d’une  grossesse. 

Pendant  la  grossesse,  en  présence  d’une  décom¬ 
pensation,  la  digitale  et  le  strophantus,  atténués 
avec  la  scille,  sont  indiqués  à  petites  doses  pen¬ 
dant  un  temps  assez  court. 

Les  troubles  du  rythme  sont  combattus  grâce  à 
la  quinidine  ou  la  quinine  en  se  méfiant  égale¬ 
ment  des  trop  fortes  doses.  En  présence  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  il  faut  avoir  recours  à  la  tein¬ 
ture  de  valériane  et  même  à  la  dioninc  ou  la 
morphine. 

S’il  faut  agir  rapidement  surtout  au  moment  de 
l’accouchement,  on  aura  recours  au  camphre: 
rarement  à  l’huile  camphrée,  mais  surtout  à  des 
préparations  facilement  résorbables:  héxétone, 
cardiazol-coramine.  Celles-ci  agissent  plus  sur  les 
vaso-moteurs  et  le  centre  respiratoire  que  sur  le 


L’usage  du  sympatol  a  donné  de  bons  résultats 
dans  le  collapsus  vasculaire. 

En  cas  d’hémorragie  abondante,  on  fera  usage 
de  solutions  de  chlorure  de  sodium  et  de  glucose 
à  5  pour  100. 

K.  rapporte  ensuite  un  certain  nombre  d’obser- 
vations.  Elles  lui  permettent  de  conclure  que  les 
cas  favorables  sont  ceux  où  le  traitement  a  été 
longtemps  prolongé  au  cours  de  la  grossesse  et  éta¬ 
bli  dès  les  premiers  signes  de  décompensation. 

Les  cas  défavorables  ont  correspondu  à  une  thé¬ 
rapeutique  mal  établie.  Les  accidents  observés  ont 
toujours  correspondu  à  des  cas  de  sténose  mitrale. 

Dans  un  troisième  chapitre,  K.  aborde  la  ques¬ 
tion  de  l’interruption  de  la  grossesse.  En  général, 
il  la  condamne,  mais  elle  est  cependant  nécessaire, 
dans  certains  cas,  en  présence  d’une  endocardite 
récente,  d’une  myocardite  ou  d’une  péricardite, 
d’un  rétrécissement  pulmonaire  congénital  ;  ou 
encore  si  une  autre  affection  survient  compliquant 
encore  la  situation,  néphrite,  diabète,  tubercu¬ 
lose. 

Il  faut  considérer  aussi  l’âge  de  la  grossesse. 
S’il  s’agit  d’une  grossesse  avancée,  il  faut  essayer 
de  la  prolonger  le  plus  possible.  Si  elle  est  à  son 
début  on  peut  au  contraire  l’interrompre. 

Enfin,  dans  certains  cas,  il  faut  empêcher  la 
possibilité  d’une  grossesse  ultérieure. 

En  résumé,  la  morbidité  et  la  mortalité  chez  les 
cardiaques  au  cours  de  la  grossesse  et  de  l’accou¬ 
chement  peuvent  être  très  réduites  par  une  théra¬ 
peutique  judicieuse. 

Mais  il  faut  bien  savoir  apprécier  l’état  du  cœur 
et  éviter  par  un  traitement  approprié  les  accidents 
d’insuffisance  aiguë.  Goyer. 

DEUTSCHE  ZEITSCHRIFT  tür  CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Nis  Hansen-Moller.  La  mesure  de  la  tempéra¬ 
ture  cutanée  pendant  la  narcose  et  sa  signifi¬ 
cation  au  point  de  vue  du  pronostic  ( Deutsche 
Zeitschrift  fiir  Chirurgie,  t.  CCXLI,  fascicules  3,  4, 
5,  Septembre  1933).  —  D’après  un  assez  grand 

nombre  d’observations,  N.  croit  pouvoir  conclure 
que  la  mesure  de  la  température  cutanée  chez  les 
sujets  soumis  à  un  mode  quelconque  d’anesthésie 
permet  de  porter  un  pronostic  sur  l’issue  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  Au  cours  de  l’anesthésie 
générale  par  inhalation  d’éther,  la  température 
mesurée  au  niveau  de  la  peau  plantaire,  après  un 
intervalle  libre  de  dix  à  vingt  minutes,  s’élève 
de  5  degrés,  et  demeure  à  35°  pendant  toute  la  pé¬ 
riode  d’anesthésie  complète. 

Au  <*>urs  de  l’anesthésie  générale  au  chlorure 
d’éthyle,  l’intervalle  libre  est  de  courte  durée,  il 
est  de  plus  longue  durée  avec  l’anesthésie  au  rec- 
tanol  et  chez  les  alcooliques;  plus  cet  intervalle 
est  long,  moins  bon  est  le  pronostic.  C’est  ainsi 
que  sur  10  malades  chez  lesquels  cet  intervalle  li¬ 
bre  était  supérieur  à  la  normale,  8  opérés  succom¬ 
bèrent.  Au  cours  de  la  rachianesthésie,  l’intervalle 
libre  manque  ou  est  de  courte  durée,  mais  l’ascen¬ 
sion  thermique  ne  dépasse  pas  3°5.  Avec  l’anes¬ 
thésie  locale,  il  n’y  a  ni  intervalle  libre,  ni 
modifications  de  la  température.  Lorsqu'on  pra¬ 
tique  une  opération  sur  le  corps  thyroïde,  l’abla¬ 
tion  du  premier  lobe  détermine  d’abord  une  chute 
de  température,  puis  lorsque  le  second  lobe  est 
enlevé,  la  température  s'élève  très  sensiblement. 

Ainsi  donc  la  vasodilatation  des  artères  cuta¬ 
nées  au  cours  de  l’anesthésie  générale  complète 
comporterait  un  bon  pronostic  du  point  de  vue 
des  suites  opératoires. 

P.  Wilmoth. 

F.  Becker  (Erlangcn-Gicsscn).  Contribution  aux 
résultats  éloignés  du  traitement  non  sanglant 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  ( Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie,  t.  CCXLI,  fascicules  3,  4, 
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5.  Septembre  1933).  ■ —  Statistique  de  résultats 
échelonnés  sur  une  période  variant  entre  5  et  20 
ans  après  la  réduction  orthopédique  selon  'Lorenz 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Les  radio¬ 
graphies  montrent  que  dans  75  pour  100  des  cas 
la  réduction  anatomique  n’est  pas  obtenue,  et  dans 
ce  chiffre  on  relève  40  pour  100  de  réluxalion. 
Malgré  cela,  dans  75  pour  100  de  tous  les  cas  ob¬ 
servés,  que  la  luxation  soit  uni  ou  bilatérale,  le. 
résultat  fonctionnel  est  satisfaisant. 

P.  Wilmotii. 

Ota  Slovacek  (Troppau).  Contribution  à  la. 
blessure  de  l’appendice  et  son  inflammation 
traumatique  (. Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie, 
l.  CCXL1,  fascicules  3,  4,  5,  Septembre  1933).  — 
Un  enfant  de  9  ans  passe  sous  les  roues  d’une  voi¬ 
lure  :  syndrome  de  contusion  abdominale;  opéra¬ 
tion  4  heures  après  l’accident,  il  y  a  du  liquide 
sanglant  dans  la  cavité  péritonéale,  sur  l’iléon  à 
15  centimètres  de  la  valvule  de  Bauhin  la  sé¬ 
reuse  est  détruite  en  deux  endroits;  l’examen  de 
l’appendice  montre  qu’il  y  existe  une  perforation 
près  de  la  pointe.  Appendicectomie.  Drainage. 
Guérison.  L’examen  histologique  a  montré  une 
inflammation  des  tuniques  de  l’appendice;  en  ou¬ 
tre  dans  la  lumière  de  l’appendice  il  y  avait  du 
sang  et  du  pus.  O.  range  celte  observation  dans  la 
classe  des  appendicites  traumatiques  dont  il 
n'existe  qu’une  dizaine  d’observations  probantes. 
Etant  donné  que  l’intervention  a  eu  lieu  quatre 
heures  après  le  traumatisme,  il  est  peu  vraisem¬ 
blable  que  la  suppuration  appendiculaire  résulte 
du  traumatisme,  mais  on.  peut  admettre  que  le 
traumatisme  ait  déterminé  la  perforation  d’un  ap¬ 
pendice  déjà  enflammé. 

P.  Wilmotii. 


DERMATOLOGISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Zaun.  Cautérisation  des  hémorroïdes  par  la 
glycérine  phêniquée  ( Dermalologische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XCV11,  n°  36,  9  Septembre  1933).  —  Z.  a 
traité  avec  des  résultats  satisfaisants  90  malades, 
hommes  et  femmes,  atteints  d’hémorroïdes  par  des 
injections  locales  de  glycérine  phéniquée,  de  con¬ 
centration  variant  de  50  à  80  pour  100. 

On  inliltre  les  tissus  avec  de  petites  doses  du. 
médicament  (0  eme  4  à  0  eme  5),  en  ayant  soin 
de  ne  pas  pousser  l’injection  trop  près  de  la 
muqueuse,  sous  peine  de  voir  apparaître  des  ulcé¬ 
rations  superficielles.  Ces  ulcérations,  si  elles  se 
produisent,  guérissent  d’ailleurs  avec  les  bains  lo¬ 
caux  de  permanganate  de  potasse  et  la  pommade 
boriquée. 

On  n’a  jamais  observé  avec  cette  méthode  de 
graves  hémorragies,  ni  de  troubles  dans  la  fonc¬ 
tion  sphinctérienne.  Les  récidives  sont  rares. 

R.  Burnier. 

Monacelli  et  Montesano.  La  pathogénie  de  la 
pelade  ( Dermalologische  Wochenschrift,  t.  XCV1I, 
r.°  39,  30  Septembre  1933).  —  M.  et  M.  ont  étudié 
chez  les  peladiques  diverses  réactions  cutanées  : 
scarifications,  applications  de  solution  d’adrénaline, 
de  caféine,  de  morphine. 

Qu’il  s’agisse  de  réactions  cutanées  traumati¬ 
ques  ou  pharmacodynamiques,  ils  ont  toujours 
observé  une  prédominance  des  réactions  du  type 
ischémique  et  constamment,  soit  l’absence  totale, 
soit  un  retard  notable  des  phénomènes  de  vaso¬ 
dilatation. 

Ils  concluent  que,  dans  la  pelade,  il  existe  au 
niveau  des  plaques  une  dystonie  du  système  ner¬ 
veux  sympathique,  qui  se  traduit  par'  une  dimi¬ 
nution  des  réactions  habituelles  vasomotrices. 

Ces  recherches  confirment  donc  les  recherches 
antérieures  de  Lévy-Krankel  et  Jusler  et  semblent 
s’opposer  aux  conclusions  de  Roxburgli. 

'R.  Burnier. 
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Schreus  et  Engelhardt.  Traitement  combiné 
du  lupus  vulgaire  par  le  régime  et  les  rayons 
limite  ( Dermatologische  Wochenschrift,  t.  XCV1I, 
n°  45,  11  Novembre  1933).  —  S.  et  E.  ont  traité  des 
lupus  tuberculeux  par  le  régime  déchloruré  de 
Gerson  associé  à  l’irradiation  par  les  rayons  limite 
de  Bucky.  Us  ne  dépassèrent  jamais  la  dose  de 
1.500  R.  par  séance;  il  faut  obtenir  l’apparition 
d’un  érythème  avec  gonflement  local  au  bout  de 
3  à  8  jours;  la  durée  de  cet  érythème  varie  de 
1  à  3  semaines. 

Des  résultats  favorables  apparaissent  dès  les  pre¬ 
mières  irradiations,  mais  surtout  aprs  5  à  6.000  R., 
c’est-à-dire  après  la  4°  ou  6“  irradiation  ;  les 
séances  ont  lieu  tous  les  10  jours,  mais  si  l’éry¬ 
thème  persiste,  on  attendra  sa  disparition  pour 
faire  une  nouvelle  application. 

Les  différentes  formes  de  lupus  vulgaire  sont 
favorablement  influencées  par  ce  traitement  mixte. 
Un  cas  de  sarcoïde  de  Boeck,  vérifiée  histologi¬ 
quement,  fut  complètement  guéri. 

Cette  méthode  est  peu  coûteuse,  peut  être  faite 
ambulaloiremenl,  alors  que  les  malades  continuent 
leurs  occupations;  les  réactions  sont  faibles  et  peu 
douloureuses. 

R.  Burnier. 

Th.  Gruneberg.  L’hépatothérapie  dans  le  pso¬ 
riasis  ( Dermatologische  Wochenschrift,  t.  XCVII, 
n"  51,  23  Décembre  1933).  —  En  1929,  Spiethoff 
signalait  les  bons  effets  qu’il  avait  obtenus  dans 
le  traitement  du  psoriasis  par  le  foie;  les  résultats 
étaient  peu  nets’  sur  l’éruption  elle-même,  mais 
très  favorables  sur  les  récidives. 

G.  a  utilisé  des  injections  d’extrait  de  foie  et 
l’absorption  per  os  de  préparations  hépatiques  ou 
de  foie  frais. 

G.  constate,  comme  Spiethoff,  que  le  foie  dimi¬ 
nue  la  tendance  aux  récidives,  mais  qu’il  agit 
aussi  favorablement  sur  les  lésions  cutanées  déjà 
existantes.  L’effet  thérapeutique  semble  plus  mar¬ 
qué  quand  les  malades  ont  été  en  même  temps 
exposés  à  l’action  de  rayons  lumineux. 

On  note  également  une  diminution  de  la  durée 
du  traitement,  quand  on  utilise  en  même  temps 
les  moyens  locaux  habituels. 

Le  mécanisme  de  l’action  du  foie  est  encore 
obscur.  Peut-être  agit-il  en  augmentant  le  taux 
du  soufre  et  du  glutathion. 

R.  Burnier. 

PRENSA  MEDICA  ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

R.  Castex,  L.  E.  Ontenada,  F.  M.  Solanet.  La 
cisternothérapie.  Technique  des  injections  dans 
la  grande  citerne  (La  Prensa  Medica  Argenlina, 
t.  XX,  n°  32,  9  Août  1933).  —  L’injection  de  sub¬ 
stances  médicamenteuses  dans  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens  permet  de  tourner  la  barrière  hémo- 
encéphalique,  laquelle  s’oppose  au  passage  des  élé¬ 
ments  du  sang  dans  le  névraxe. 

Par  la  voie  lombaire  habituelle,  les  substances 
injectées  parviennent  difficilement  à  concentra¬ 
tion  utile  au  contact  des  centres  encéphaliques. 
Leur  ascension  est  contrariée  par  la  pesanteur, 
la  circulation  de  haut  en  bas  du  liquide. 

La  grande  citerne  communique  immédiatement 
avec  les  ventricules  (par  le  trou  de  Magendie)  et 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  crâniens  et  rachi¬ 
diens.  Les  colorants  qu’on  y  injecte  sur  le  ca¬ 
davre  se  répartissent  d’une  manière  homogène. 

En  thérapeutique  humaine,  l’on  y  a  injecté  avec 
succès,  le  sujet  couché  sur  le  ventre,  tête  fléchie, 
des  sérums  (anti-tétanique,  anli-méiiingococcique, 
anli-pneumococcique),  des  agents  neurotropes  (ca¬ 
féine,  lobéline,  luminal  sodique),  ou  chimiothéra¬ 
piques  (quinine,  trypiflavine). 

G.,  O.  et  S.  administrent  par  celte  voie  le  sérum 


appareil  spécial,  inactivé  cl  salvarsanîsé  in  vitro). 
Exposé  détaillé  de  la  technique  de  l’injection 

G.  ii’IIeuoquevili.k. 

R.  A.  Bullrich.  Les  variations  posturales  des 
pressions  artérielle  et  veineuse  à  l’état  normal 
et  pathologique  (La  Prensa  Medica  Argenlina, 
l  XX,  n"  38,  20  Septembre  1933).  —  Les  phéno¬ 
mènes  d’angor  de  décubilus  sont  instructifs  pour 
l’étude  des  tensions  posturales.  Dans  le  décubitus, 
le  cœur  est  soumis  à  une  distension  notable,  la¬ 
quelle  augmente  le  travail  qu’il  doit  fournir.  Ce 
dernier  ne  s’abaisse  d’ailleurs  pas  dans  le  som¬ 
meil.  On  vérifie  la  dilatation  de  l'organe,  dans 
l’angine  de  décubilus,  par  la  percussion  et  la  ra¬ 
dioscopie. 

Depuis  Polain,  l’école  française  admet  que  la 
tension  artérielle  s’élève  quand  le  sujet  passe  de 
la  position  verticale  à  la  position  horizontale.  R. 
conclut  do  l’observation  de  46  sujets  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  la  tension  maxima  s’élève 
en  position  horizontale,  la  minima  demeurant  in¬ 
variable;  dans  quelques  cas,  la  minima  elle-même 
est  augmentée. 

B.  a  mesuré  aussi  la  pression  veineuse  au  bras, 
par  ponction  de  la  veine,  dont  le  sang  est  mis  en 
communication  avec  le  manomètre  de  Claude. 
Comme  la  tension  artérielle,  la  tension  veineuse 
s’élève  en  position  horizontale,  mais  dans  des  pro¬ 
portions  plus  considérables.  Dans  les  affections 
cardio-vasculaires,  l’insuffisance  aortique  en  par¬ 
ticulier,  la  différence  entre  les  chiffres  corres¬ 
pondant  aux  deux  positions  est  exceptionnellement 

G.  d’Hrücqueville. 

J.  J.  Spangenberg  et  C.  R.  Belgrano.  Le  syn¬ 
drome  pulmonaire  dans  les  poly-adénopathies 
médiastinales  (La  Prensa  Medica  Argenlina,  t.  XX, 
n°  38,  20  Septembre  1933).  —  S.  et  B.  ont  observé 
une  malade  de  50  ans,  qui  présentait  un  syndrome 
pulmonaire  avec  toux  et  dyspnée  paroxystique. 

Début  par  une  toux  coqueluchoïde.  Puis  survien¬ 
nent  des  accès  de  dyspnée  paroxystique  impres¬ 
sionnants,  cédant  parfois  spontanément,  réclamant 
parfois  une  thérapeutique  active  pour  les  réduire. 

A  l’auscultation,  l’on  entend,  dans  la  région 
interscapulo-vcrlébrale,  à  droite  et  à  gauche,  un 
puissant  souffle.  Congestion  des  bases.  La  radiogra¬ 
phie  montre  des  champs  pulmonaires  clairs.  Adhé¬ 
rences  à  la  base  droite.  Micropolyadénopathie  hi¬ 
laire  importante.  Opacité  du  médiastin,  en  posi¬ 
tion  frontale;  en  position  oblique,  opacité  rétro¬ 
cardiaque.  Diamètres  cardiaques  augmentés. 

L’on  n’observe  pas  de  réaction  cellulaire  mé¬ 
diastinale.  Pas  de  signe  de  Broadbenl.  Signe  d’OIi- 
vcr-Carderclli  négatif.  Bronchophonie  vertébrale 
vers  la  8“  vertèbre  dorsale. 

S.  et  B.  rappellent  la  disposition  des  ganglions 
de  la  bifurcation  trachéo-bronchique,  et  leurs  rap¬ 
ports  vasculaires  et  nerveux.  Les  souffles  résultent 
de  la  transmission  anormale  des  vibrations  tra¬ 
chéales  à  travers  la  masse  ganglionnaire,  éventuel¬ 
lement  du  rétrécissement  de  calibre  des  bronches. 
La  compression  des  veines  est  à  l’origine  de  la 
congestion- des  bases,  des  hydrothorax.  A  la  com¬ 
pression  du  récurrent  se  rattachent  les  spasmes 
de  la  glotte,  les  adcès  de  suffocation,  l’aphonie,  la 
dysphagie.  Enfin,  les  atteintes  du  pneumogastri¬ 
que  et  du  sympathique  perturbent  tout  le  méca¬ 
nisme  respiratoire  intrinsèque. 

G.  r’Heuoquevii.i.e. 

R.  Denis,  E.  J.  Barès  et  J.  D.  Araoz.  Le  chlo¬ 
roforme  dans  la  bronchospirochétose  de  Castel- 
lani  (La  Prensa  Medica  Argenlina,  t.  XX,  n°  38, 
20  Septembre  1933).  —  D.,  B.  et  A.  rapportent 

l’histoire  d’une  malade  atteinte  d'aplionie,  toux 
spasmodique  avec  expectorations  sanglantes,  mau- 
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VOUS  prescrivez  de  préférence  un  médica¬ 


ment  agréable  au  goût  et  accepté  facilement  -  à  juste  raison,  car  c’est 
une  assurance  que  votre  prescription  sera  suivie.  Les  Laboratoires  du  Nujol 
ont  résolu  le  problème  du  médicament  efficace  et  facile  à  prendre  en  créant 
la  Crème  de  Nujol,  pour  le  traitement  de  LA  CONSTIPATION.  C’est  une 
émulsion  crémeuse  exeptionnellement  fine  et  agréable.  Action  douce.  Ne  provo¬ 


que  pas  de  coliques.  Convient  aux  diabétiques. 
Echantillon  et  littérature  sur  demande  : 


Ste  THERAPLIX,  98,  rue  de  Sèvres,  Paris. 


Crème 

Nuîol 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 


STAPHYLOCOCCIQUE  -  - 
STREPTOCOCCIQUE-  -  - 


POLYVALENT  III  - 


MÉLITOCOCCIQUE 


-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  I.  0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ 


VACCINATIONS  PRÉVENTIVES 


Fièvre  Typhoïde, 

Choléra,  Peste, 

Mélitococcie, 

Dysenterie, 

aucun  procédé  de  Vaccination  ne  donne  ni  la  Certitude 

m  l’Immunité  que  contèrent  3  injections 


de  vaccin  aqueux  S0US-CUt3né 

(Académie  de  Médecine,  C«n  dee  Sérums  :  27  Jaunir,  U  Arril,  dî  Mai  1925,  28  Décembre  1926.) 


VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUMOCOCCIQUE  - 


PNEUM0-STREPT0- 
ENTEROCOCCIQUE  - 


ENTERO-COLIBACIL. 


PARA  TYPHOÏDIQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B.  - 
DYSENTÉRIQUE  -  -  - 
CHOLÉRIQUE 


paris,  40,  Rue  Faüüonra  Poissonnière  —  Marseille,  ib,  Rue  Dragon  —  Bruxelles,  19,  Rue  des  Cultivateurs 
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vais  état  général.  Tumeur  laryngée  pour  laquelle 
on  incrimine  la  syphilis. 

Aspect  radiologique  de  broncliilej  chronique, 
engorgement  hilaire.  Crachats  en  «  gelée  de  gro¬ 
seille  ».  Absence  de  bacilles  acido-rqsilanls.  Pré¬ 
sence  de  spirochètes,  peu  nombreux,  'et,  en  outre, 
flore  microbienne  banale.  Débris  globulaires  et 
épithéliaux.  L’ultra-miscroscope  montre  des  spi¬ 
rochètes  polymorphes,  particulièrement  nets.  Selon 
le  mot  de  Castellani,  le  diagnostic  a  été  trouvé 
«  dans  la  salive  ». 

Les  thérapeutiques  classiques  (arsénobenzols, 
mercure,  iode,  calcium,  antimoine,  jémdtinc,  go- 
ménol)  demeurent  sans  résultat.  On  tente  le  choro- 
forme,  en  inhalations  «  à  la  reine  »,  durant  25  mi¬ 
nutes,  répétées  à  plusieurs  jours  d’intervalle. 

Bientôt,  l’on  constate  la  disparition  totale  des 
spirochètes  à  l’ultra-microscope.  Seul  accident  du 
traitement:  au  début  de  la  seconde  inhalation, 
phénomènes  d’ictus  laryngé.  Le  résultat  final  n’en 
a  pas  été  moins  remarquable. 

C.  d’IIeucqueville. 

LA  MEDICINA  IBERA 
(Madrid) 

E.  Jaso  et  M.  Quero  Malo.  Le  traitement  de  la 
pneumonie  par  l’alcool  intraveineux  (La  Medi- 
cina  Ibera,  t.  XVII,  n«  832,  21  Octobre  1933).  — 
La  méthode  thérapeutique  de  Tursz  et  Landau, 
par  les  injections  intraveineuses  d’alcool,  méritait 
d’être  éprouvée  dans  la  pneumonie,  dont  Todd  si¬ 
gnalait  déjà  la  sensibilité  à  l’alcool. 

'Les  auteurs  ont  traité  15  malades,  12  pneumo¬ 
niques  et  3  broncho-pneumoniques.  Ils  emploient 
une  solution  d’alcool  au  tiers  dans  le  sérum  phy¬ 
siologique,  à  la  dose  de  15  eme  de  cette  solution 
par  injection  chez  l’adulte. 

Ce  traitement  hâte  nettement  la  guérison  de  la 
pneumonie.  Dans  les  pneumonies  infantiles,  la 
mortalité  est  diminuée.  Il  abrège  la  durée  de  la 
maladie  franche  aiguë  jusqu’à  5  jours  ;  dès  le 
4e  jour,  la  fièvre  tombe.  La  dyspnée  n’est  pas 
modifiée. 

La  résolution  de  l’infiltration  est  annoncée  par 
les  râles  de  retour  que  l’on  peut  percevoir  dès  le 
3°  ou  4°  jour.  La  radiographie  confirme  cette  réso¬ 
lution  précoce.  G.  d’Huucqueville. 

LOS  PROGRESOS  DE  LA  CLINICA 
(Madrid) 

F.  Fernandez.  Epinards  et  sécrétion  gastrique 

(Los  progrcsos  de  la  clinica,  t.  XLI,  ’n°  10,  Octo¬ 
bre  1933).  —  F.  attire  l’attention  sur  la  recrudes¬ 
cence  des  hyperchlorhydries  à  la  suite  de  repas 
riches  en  épinards.  ; 

11  étudie  systématiquement  le  phénomène  par 
des  dosages  comparés  d’acide  chlorhydrique  libre, 
à  jeun,  après  l’ingestion  d’épinards,'  après  l’ab¬ 
sorption  d’alcool  et  sous  l’influence  de  l’hista¬ 
mine.  La  sécrétion  qui  suit  l’ingestion  d’épinards 
est  plus  abondante  que  la  sécrétion  correspondante 
à  l’alcool,  moins  abondante  que  celle  de  l’his¬ 
tamine. 

Cet  ordre  des  trois  excitants  de  la  sécrétion  se 
retrouve  chez  les  sujets  atteints  d’ulcus  ou  de 
cancer  gastriques:  16  observations,  comportant 
des  séries  de  dosages  pour  les  3  cas,  en  font  foi. 

G.  d’Heucquevii.le. 

ARCHIVOS  DE  MEDICINA, 

CIRUGIA  Y  ESPECI ALIDADES 
( Madrid ) 

J.  Outeirino,  M.  Calvelo  et  V.  G.  Alvarez.  Etu¬ 
de  des  troubles  de  l’équilibre  protéinique  du 
plasma  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Sa  va¬ 
leur  pronostique  (Archivos  de  medicina,  c irugia 


y  cspecialidades,  t.  XXXVI,  n°  43,  28  Octobre  1933). 
—  De  nombreux  auteurs,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  avaient  constaté,  chez  une  forte 
proportion  de  tuberculeux,  l’augmentation  du  taux 
des  globulines,  du  fibrinogène,  des  protéines  to¬ 
tales  du  sérum. 

O.,  C.  et  A.  dosent  le  fibrinog'ne  par  précipita¬ 
tion  avec  le  Chlorure  de  calcium  ;  les  globulines 
et  les  sérines  par  l’acétone.  „ 

Ces  méthodes  ont  été  appliquées  dans  30  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  (17  processus  destruc¬ 
tifs,  10  non  destructifs,  3  formes  spéciales),  et 
chez  5  sujets  atteints  de  pneumopathies  non  tuber¬ 
culeuses. 

Le  taux  du  fibrinogène,  variant  de  0,3  à  0,5 
pour  100  chez  les  sujets  normaux,  s’élève  jusqu’à 
2  et  8  pour  100  dans  les  affections  bacillaires,  sur¬ 
tout  dans  les  formes  destructives.  L’élévation 
s’exagère  à  l’occasion  d’une  aggravation,  d’un  ac¬ 
cident  pleural.  Son  étude  offre  une  valeur  pro¬ 
nostique  certaine. 

Semblable  augmentation  du  taux  du  fibrino¬ 
gène,  premier  stade  de  désagrégation  des  albu¬ 
mines  des  cellules,  traduit  en  effet  une  fonte  cel¬ 
lulaire  grave. 

G.  d’Iïeucquevii.le. 

ARCHIVES  OF  DERMATOLOGY 
AND  SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Goldman.  Eczéma  dû  au  nickel  ( Archives  oj 
dennatology  and  syphilology,  t.  XXVIII,  n°  5,  No¬ 
vembre  1933).  - —  G.  rapporte  2  cas  d’eczéma  dus 
au  nickel  chez  deux  ouvriers  travaillant  dans  le 
nickel. 

Chez  ces  2  malades,  l’eczéma  apparut  après  une 
courte  période  de  contact,  2  jours  dans  un  cas  et 
3  jours  dans  l’autre. 

Ces  malades  présentaient  une  remarquable  idio¬ 
syncrasie  vis-à-vis  de  l’ion  nickel.  Par  contre,  tous 
2  donnèrent  des  réactions  négatives  avec  des  solu¬ 
tions  de  cobalt  et  de  chaux,  ces  corps  ayant  été 
incriminés  comme  pouvant  être  la  cause  d’eczémas 
chez  des  ouvriers  travaillant  dans  le  nickel. 

Les  2  malades  avaient  eu  auparavant  des  troubles 
allergiques,  de  l’urticaire  dans  un  cas,  la  fièvre 
des  foins  chez  l’autre. 

Un  des  malades  montra  une  très  forte  réaction 
après  application  sur  la  peau  d’une  pièce  de  mon¬ 
naie  en  nickel  ;  au  bout  de  24  heures  on  nota 
une  rougeur  intense  et  de  nombreuse  vésicules. 

R.  Bitumer. 

Sollmann,  Cole  et  Henderson.  Excrétion  du 
bismuth  ( Archives  oj  dermalology  and  syphilology, 
t.  XXVIII,  n°  5,  Novembre  1933).  —  S.,  C.  et  H. 
ont  examiné  l’excrétion  urinaire  du  bismuth  après 
administration  de  diverses  préparations  bismuthi¬ 
ques  :  solutions  aqueuses  de  citrate  et  de  tartrate 
de  soude  et  de  bismuth,  solutions  huileuses  et  sus¬ 
pensions  huileuses. 

La  courbe  est  assez  semblable  pour  les  diverses 
préparations.  La  montée  et  la  descente  de  la  courbe 
d’excrétion  sont  paraboliques,  c’est-à-dire  plus 
'  rapides  au  début,  puis  avec  ralentissement  progres¬ 
sif  ;  la  deuxième  injection  augmente  l’excrétion 
souvent  de  plus  du  double  ;  les  injections  ulté¬ 
rieures  ont  un  effet  plus  lent  sur  la  courbe. 

La  rapidité  de  l’excrétion  et  de  l’absorption  sont 
par  ordre  régressif  :  solutions  aqueuses,  solutions 
huileuses,  suspension  huileuse  du  tartrate,  sus¬ 
pension  huileuse  du  salicylate.  'Les  solutions 
aqueuses  de  citrate  sont  mieux  absorbées  que  celles 
de  tartrate. 

Le  pourcentage  d’excrétion  est  à  peu  près  le 
môme  pour  toutes  les  préparations  :  15  à  25  pour 
100  en  3  semaines;  il  est  plus  faible  pour  le  sali¬ 


cylate  (4  pour  100),  mais  l’excrétion  se  prolonge 
beaucoup  plus  longtemps. 

L’excrétion  du  bismuth  par  les  fèces  est  envi¬ 
ron  1/10  de  l’excrétion  urinaire  et  lui  est  paral¬ 
lèle. 

R.  Burmer. 

Gannon  et  Karelitz.  Vitiligo  dû  à  une  derma¬ 
tite  arsénobenzolique  ou  à  l’arsenic  d’origine 
inconnue  (Archives  oj  dermalology  and  syphilology, 
t.  XXVIII,  n°  5,  Novembre  1933).  —  C.  et  K.  ont 
observé  chez  3  nègres  un  vitiligo  typique,  cons¬ 
titué  par  des  aires  sans  pigments  et  des  aires 
hyperpiginentées  à  la  suite  d’une  dermatite  exfo¬ 
liante  post-novarsénobenzolique.  Un  des  malades 
avait  cependant  quelques  taches  de  vitiligo  avant 
la  dermatite. 

Tous  ces  malades  présentaient  une  rétention 
arsenicale;  l’arsenic  fut  trouvé  en  quantité  anor¬ 
male  dans  le  sang,  l’urine  et  la  peau.  Des  coupes 
de  la  peau,  pigmentée  ou  non,  montraient  des  gra¬ 
nules  d’arsenic. 

Tous  les  malades  donnèrent  une  réaction  cutanée 
positive  avec  différents  arsénobenzols  injectés  en 
petite  quantité  dans  le  derme. 

En  présence  de  cette  rétention  arsenicale  chez 
ces  3  malades  atteints  de  vitiligo  post-arsénobenzo- 
lique,  C.  et  K.  recherchèrent  si  l’arsenic  n’était 
pas  une  des  causes  des  vililigos  survenant  chez  des 
sujets  n’ayant  jamais  eu  d’histoire  arsenicale. 

Us  ont  examiné  7  malades  atteints  de  vitiligo; 
6  d’entre  eux  montraient  une  quantité  anormale 
d’arsenic  dans  le  sang,  l’urine  et  la  peau  et  des 
coupes  de  la  peau  contenaient  des  granules  de  tri- 
sulfure  d’arsenic  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité. 

Chez  4  malades  de  ce  groupe,  des  injections 
intradermiques  de  novarsénobenzol  donnèrent  une 
réaction  positive. 

G.  et  K.  concluent  que  l'arsenic  introduit  dans 
l’organisme  d’une  façon  quelconque  (médicamen¬ 
teuse,  industrielle,  criminelle  ou  accidentelle)  et 
retenu  dans  le  sang,  l’urine  et  la  peau  cons¬ 
titue  un  facteur  d’excitation  dans  le  développe¬ 
ment  du  vitiligo.  L’arsenic  agirait  directement 
sur  les  cellules  vitales  de  l’épiderme  formatrices 
de  pigment. 

R.  Burmer. 

N.  Wrong.  Psoriasis  pustuleux  (Archives  oj 
dermalology  and  syphilology,  t.  XXVIII,  n°  5,  No¬ 
vembre  1933).  —  W.  rapporte  un  cas  observé  chez 
une  jeune  fille  de  15  ans  de  cette  forme  décrite 
par  Mc  Lcod  sous  le  nom  de  pustular  psoriasis  et 
siégeant  aux  paumes  des  mains  et  aux  plantes  des 
pieds. 

Le  diagnostic  en  est  souvent  difficile  avec  l’acro- 
dermalite  continue,  les  dermatomycoses,  l’épidermo- 
phytie  et  tricophylie,  l’eczéma  infecté,  la  syphilis, 
les  dermatites  professionnelles. 

‘  Barber  a  montré  l’importance  dans  un  cas  ana¬ 
logue  de  l’infection  amygdalienne  et  la  destruc¬ 
tion  du  foyer  d’infection  a  entraîné  la  régression 
du  psoriasis  pustuleux  ou  sa  transformation  en 
psoriasis  vulgaire. 

Dans  le  cas  de  W.  la  malade  avait  eu  des  pous¬ 
sée  fréquentes  d’angine  et  une  amygdalectomie 
avait  été  conseillée. 

Les  arguments  en  faveur  de  l’existence  du  pso¬ 
riasis  pustuleux  sont  les  suivants  :  coexistence  ou 
succession  de  psoriasis  vulgaire  et  de  psoriasis  pus¬ 
tuleux  des  mains  et  des  pieds  ;  résultats  négatifs 
de  la  recherche  des  microbes  et  des  champignons 
dans  les  pustules  et  les  squames,  môme  tableau 
histologique  que  celui  du  psoriasis,  sauf  que  les 
micro-abcès  du  psoriasis  vulgaire  sont  ici  suffi¬ 
samment  grands  pour  être  visibles  à  l’œil  nu. 

R.  Burmer. 
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GIORNALE  ITAL1AN0 
DI  DERMATOLOGIA  E  SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Artom.  Contribution  à  l’étude  du  lichen  niti- 

dus  ( Giornale  ilaliano  di  dermalologia  e  sifilologia, 
t.  LXXIY,  fasc.  5,  Octobre  1933).  —  A.  rapporte 
l’observation  d’une  fillette  de  7  ans,  dont  les  pa¬ 
rents  étaient  tuberculeux,  et  qui  elle-même  avait 
des  signes  de  bronchite  tuberculeuse  avec  adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  grave.  Cette  enfant  pré¬ 
senta  une  éruption  cutanée  formée  d’éléments  va¬ 
riés;  les  uns  avaient  les  caractères  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  classiques  du  lichen  niti- 
dus  ;  les  autres  avaient  l’aspect  de  tuberculides 
papulo-nécrotiques. 

'L’enfant  fut  soumise  à  une  cure  d’hélio  cl 
d’aérothérapie  et  traitée  par  la  tuberculine  par 
voie  cutanée  (pommade  de  Moro).  Les  premières 
frictions  provoquèrent  une  réaction  locale  intense 
et  une  réaction  focale  des  éléments  cutanés  et  une 
tuméfaction  des  ganglions.  Ce  traitement  donna 
les  meilleurs  résultats  au  point  de  vue  général  et 
cutané  ;  le  poids  augmenta  et  les  lésions  cutanées 
disparurent. 

A.  ne  considère  pas,  contrairement  à  certains 
auteurs,  le  lichen  nitidus  comme  une  variété  de 
lichen  plan,  mais  comme  une  lésion  nettement 
distincte  du  lichen  plan  et  rentrant  dans,  le  cadre 
des  tuberculides. 

R.  BunNiEn. 

Manganotti.  Rapports  du  lichen  géant  avec 
les  lichénifications  anormales  (Giornale  ilaliano 
di  dermalologia  e  sifilologia,  t.  LXX1V,  fasc.  5,  Oc¬ 
tobre  1933).  —  A  propos  de  2  maladeé  qui  présen¬ 
taient  en  même  temps  des  lésions  typiques  de  li¬ 
chen  plan  et  des  éléments  hypertrophiques  géants, 
M.  étudie  les  caractères  fondamentaux  du  lichen 
plan  et  des  lichénifications. 

Dans  les  diverses  variétés  de  lichen  plan,  on  note 
toujours  un  infiltrât  dermique,  diffus,  continu  et 
limité  aux  parties  hautes  du  derme;  dans  les  liché¬ 
nifications,  l’infiltrat  est  localisé  autour  des  vais¬ 
seaux,  avec  foyers  plus  ou  moins  riches,  dissé¬ 
minés  tant  dans  la  zone  papillaire  qu’en  profon¬ 
deur. 

M.  a  pu  suivre  une  série  de  faits  de  passage  du 
lichen  plan  aux  formes  géantes  hypertrophiques 
d’une  part  et  de  la  lichénification  «impie  aux 
formes  anormales  de  lichénification  d’autre  part. 

M.  conclut  qu’il  faut  admettre  l’existence  de 
formes  hypertrophiques  géantes  du  lichen  plan, 
qui  doivent  être  nettement  séparées  des  lichéni¬ 
fications  anormales. 

R.  Burnier. 

RIVISTA  DI  PATOLOGIA  NERVOSA 
E  MENTALE 
(Florence) 

Cristoforo  Rizzo.  Existe-t-il  un  syndrome  hu¬ 
moral  de  l’échinococcose  de  l’encéphale  ?  (Ri- 
vista  di  patologia  nervosa  e  mentale,  vol.  XLII,  fasc. 
2,  Août,  Septembre-Octobre  1933).  —  Le  système 
nerveux  est  une  des  localisations  les  plus  rares  de 
l’échinococcose.  R.  passe  en  revue  les  divers  cas 
rapportés  dans  la  littérature  d’échinococcose  céré¬ 
brale,  auxquels  il  ajoute  2  observations  person¬ 
nelles.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  normal  à  tous  égards.  Rare¬ 
ment  il  présente  une  réaction  cytologique  sans  au¬ 
cun  caractère  spécifique.  Et  la  présence  d'éosino¬ 
philes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  est  tout 
à  fait  exceptionnelle.  La  réaction  de  déviation  du 
complément  décrit  par  Parvu  et  Laubry  est  né¬ 
gative  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

On  peut  donc  dire  que  l’échinococcose  cérébrale 


ne  s’accompagne  habituellement  pas  de  réaction 
spécifique  du  liquide  céphalo-rachidien  comme  la 
eysticercose  par  exemple. 

H.  Sciueefkr. 

Riccitelli.  Recherches  clinique  et  expérimen¬ 
tales  sur  la  régulation  encéphalique  des  éléments 
morphologiques  du  sang  (Rivista  di  patologia  ner¬ 
vosa  e  mentale,  vol.  XLII,  fasc.  2,  Septembre-Oc¬ 
tobre  1933).  —  Le  rôle  du  système  nerveux  central 
dans  l’équilibre  des  éléments  figurés  du  sang  a 
été  posé  par  un  certain  nombre  de  faits  cliniques 
et  de  recherches  expérimentales.  Rappelons  la  po¬ 
lyglobulie  signalée  dans  les  syndromes  infundilmlo- 
hvpophysaires,  la  policylhémie  observée  dans  les 
commotions  cérébrales  et  les  lésions  des  noyaux 
centraux,  la  polynucléose  neutrophile  trouvée  chez 
les  parkinsoniens,  la  leucoytose  neutrophile  si¬ 
gnalée  chez  les  schizophrènes. 

R.  rapporte  lui-même  31  observations  de  su¬ 
jets  atteints  de  lésions  cérébrales  diverses  dans  les¬ 
quelles  il  a  observé  un  nombre  appréciable  de  mo¬ 
difications  de  la  formule  sanguine.  Dans  un  cas 
il  existait  de  l’hyperglobulie,  dans  10  cas  des 
signes  d’anémie  plus  ou  moins  marquée  surtout 
hypochromique  sans  altération  importante  des.  glo¬ 
bules  rouges.  Dans  9  cas  il  existait  une  leucocy- 
lose  plus  ou  moins  marquée.  Dans  1  cas  il  y  avait 
une  éosinophilie  accentuée,  dans  2  cas  une  mono- 
cytosc  et  une  neutrophilie,  dans  4  cas  une  mono- 
cytose  et  une  lymphocytose,  dans  9  cas  de  la  neu¬ 
trophilie  simple,  dans  2  cas  de  la  monocytose,  et 
dans  2  autres  de  .la  lymphocytose. 

Expérimentalement,  R.  a  déterminé,  chez  les 
lapins,  des  lésions  du  plancher  du  4°  ventricule, 
des  noyaux  de  la  base  dans  le  voisinage  du  3°  ven¬ 
tricule,  et  a  étudié  les  modifications  de  la  formule 
sanguine. 

Des  faits  cliniques  et  expérimentaux,  R.  déduit 
que  les  centres  régulateurs  siègent  très  vraisem¬ 
blablement  dans  le  voisinage  du  3°  ventricule.  Il 
existe  dans  le  plancher  du  4e  ventricule  des  cen¬ 
tres  autonomes,  ou  qui  sont  actionnés  par  les  pré¬ 
cédents. 

Les  altérations  sanguines  observées  sont  tantôt 
temporaires  et  tantôt  permanentes  suivant  le  type 
de  la  lésion  anatomique. 

Chez  les  animaux  en  expérience,  on  observe, 
après  un  certain  temps,  en  faisant  des  examens 
répétés,  des  signes  d’activité  marquée  de  la  moelle 
osseuse,  qui  peuvent  expliquer  le  mécanisme  des 
modifications  de  la  formule  sanguine. 

Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  certaines 
modifications  de  la  formule  sanguine  au  cours  de 
lésions  du  système  nerveux  ne  dépendent  pas  de 
ces  lésions  elles-mêmes  ;  et  si  certaines  affections 
sanguines  isolées  ne  pourraient  pas  avoir  leur  ori¬ 
gine  dans  des  lésions  nerveuses  centrales. 

’  IL  Schaeffer. 

JAPANESE  JOURNAL 
OF  DERMATOLOGY  AND  UROLOGY 
(Tokio) 

Ichikawa  et  Hiraga.  Une  anomalie  pigmentai¬ 
re  non  décrite  :  dyschromatose  universelle  hé¬ 
réditaire  ( The  Japanese  Journal  oj  dermalology  and 
uiology,  t.  XXXIV,  n°  4,  Octobre  1933).  —  Toyama 
a  décrit  il  y  a  4  ans  une  anomalie  pigmentaire 
sous  le  nom  de  dyschromatose  symétrique  héré¬ 
ditaire,  observée  au  Japon,  et  qui  paraît  identi¬ 
que  è  l 'acropigmentation  de  Komaya  et  à  la  leuco- 
pathie  ponctuée  et  réticulée  de  Malsumolo. 

I.  et  II.  rapportent  2  cas  de  dyschromatose  sem¬ 
blable  à  la  forme  de  Toyama,  mais  généralisée, 
qu’ils  ont  observée  dans  2  familles,  l’une  composée 
de  la  mère  et  de  2  garçons,  l’autre  de  la  mère 
et  de  2  filles;  4  autres  enfants  sont  indemnes. 

La  lésion  consiste  en  taches  pigmentaires  bru- 
nâlres,  de  la  grosseur  d’un  grain  du  riz  à  un 
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Burnier. 

Hasliimoto,  Ito  cl  Hanakoa.  Agranulocytose 
salvarsanique  combinée  avec  une  lymphogranu¬ 
lomatose  inguinale  (The  Japanese  Journal  oj  der- 
malology  and  urology,  t.  XXXIV,  n°  4,  Octobre 
1933).  —  II.,  I.  et  H.  ont  rapporté  à  la  Société 
japonaise  de  dermatologie  du  22  Juillet  1933  le 
cas  d’ui*  homme  de  30  ans  atteint  d’un  bubon  in¬ 
guinal  non  douloureux  s’accompagnant  de  lièvre; 
le  Wassermann  étant  positif,  on  lui  fit  3  injec¬ 
tions  de  salvarsan  et  on  incisa  le  bubon.  3  jours 
après  la  dernière  injection,  l’état  du  malade  s’ag¬ 
grava  et  il  entra  à  l’hôpital. 

La  fièvre  atteignait  39°;  l’examen  du  sang 
montra  4.100.000  hématies  et  3.100  leucocytes  ; 
éosinophiles  6,4;  neutrophiles  0,4;  basophiles  0; 
grands  mononucléaires  1,2;  lymphocytes  90,8. 
Les  leucocytes  s’abaissèrent  ensuite  à  900  et  les 
neutrophiles  disparurent  le  lendemain  de  son  ar¬ 
rivée  à  l’hôpital. 

L’examen  de  la  bouche  cl  du  pharynx  montra 
une  nécrose  noirâtre  du  voile  du  palais,  de  la 
luette  et  des  amygdales;  la  langue  était  recou¬ 
verte  d'un  enduit  gris  sale.  La  faiblesse  du  malade 
s’accentua  et  il  mourut  le  surlendemain  de  son 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  augmentation  de 
volume  du  foie  et  de  la  rate,  des  hémorragies  dans 
le  poumon  et  l’intestin,  une  angine  gangreneuse, 
une^  caséification  de  quelques  ganglions  rélro-péri- 

iliaques,  augmentés  de  volume,  montraient  à  la 
coupe  des  foyers  purulents  punctiformes  et  le  ta¬ 
bleau  histologique  de  la  lvmphogranulomalose 
inguinale.  *  R.  BunNiEn. 

SPITALUL 
( Bucarest ) 

D.  E.  Paulian,  J.  V.  Bistriceano  et  C.  Fortu- 
ncsco.  Contributions  à  l’étude  de  la  physio-pa- 
thologie  des  syndromes  pallido-striés  (Hémi¬ 
ballisme  et  hémichorée)  \Spitalul,  t.  LUI,  n°  9, 
Septembre  1933].  —  Le  rôle  du  système  pallido- 
slrié,  dans  le  mécanisme  général  de  la  motilité, 
n’est  pas  encore  complètement  élucidé.  Ce  système 
constitue  une  sorte  de  centre  sous-corlioal  de  con¬ 
trôle  des  mouvements  d’automatisme,  de  coordi¬ 
nation  du  tonus  postural  (d’attitude),  de  Sher- 
ringlon,  et  d'inhibition  des  mouvements  invo- 

Les  noyaux  gris  de  la  base  du  cerveau  (thalami- 
que,  corps  de  Luys,  globus  pullidus,  striatum,  le 
noyau  rouge  de  Slilling  et  locus  niger  de  Somme- 
ring)  constituent  ce  centre. 

Par  leurs  relations  neuro-librillaires,  et  par  leurs 
rapports  avec  les  divers  centres  cortico-spinaux, 
ils  réalisent  une  nouvelle  voie  motrice  automate, 
la  voie  extra-pyramidale  ou  pallido-striée.  Une  lé¬ 
sion  de  ce  système  peut  se  traduire  par  l’appari¬ 
tion  de  troubles  moteurs  involontaires,  tremble¬ 
ments,  chorée,  spasmes,  athélosc,  dont  le 
mécanisme  n’est  pas  élucidé. 

Les  lésions  isolées  du  système  pallidal  produi¬ 
raient  suivant  Ramsay-Ilunt  une  pseudoparalysie 
avec  raideur  généralisée,  tremblements  et  perte 

Les  lésions  du  système  strié  déterminent  un  état 
d’hypotonie  et  akinésie  (Vogt). 

Pour  Focrster,  les  spasmes  de  torsion  seraient 
dus  à  des  lésions  partielles  striées.  'Le  syndrome 
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pallidal  se  caractérise  avant  tout  par  la  rigidité  et 
I’hypokinésic. 

Les  lésions  du  noyau  hypothalamique  ou  corps 
de  Luys  se  caractérisent  par  une  hémichorée  in¬ 
tense  ou  hémiballisme  du  côté  opposé  de  la  lésion. 

Les  troubles  moteurs  du  syndrome  de  Luys  6e 
localisent  non  seulement  aux  extrémités  mais 
aussi  à  la  racine  des  membres  et  sont  si  intenses 
qu’ils  se  compliquent  de  phénomènes  de  rotation, 
torsion  ou  élévation  involontaire  des  membres, 
rappelant  les  mouvements  atliétosiques. 

Les  premiers  cas  d’hémiballisme,  ou  syndrome 
de  Luys,  furent  publiés  par  von  Econome  et  Fis¬ 
cher.  P.,  B.  et  F.  publient  2  cas  le  premier  d’hé¬ 
miballisme,  le  second  d’hémichorée. 

Le  premier  survenant  chez  un  hémiplégique 
spécifique  ;  l’autopsie  révéla  des  lésions  thalamo- 
pallido-striécs  et  du  corps  de  Luys. 

'Le  second  cas  révéla  des  lésions  inflammatoires 
et  dégénératives  intéressant  le  système  pallido- 
slrié  gauche  (hémichorée  droite)  et  le  pédoncule 
cérébral  cl  locus  niger  du  même  côté. 

En  conclusion  P.,  B.  cl  F.  se  rallient  aux  au¬ 
teurs  qui  admettent  que  les  lésions  du  corps  de 
Luys  peuvent  engendrer  l’apparition  du  syn¬ 
drome  d’hémiballisme.  Dans  leur  cas,  comme 
dans  ceux  d’autres  observateurs,  les  symptômes 
moteurs  se  compliquèrent  de  troubles  psychiques 
importants:  agitations  psycho-motrices,  crises  de 
violence,  gémissements,  confusion  mentale. 

Cliniquement  l 'hémiballisme  serait  une  forme 
excesshement  intense  d’hémichorée. 

Henri  Krauter. 

J.  Jianu  et  C.  Moscu.  Contributions  à  l’étude 
des  varices  lymphatiques  (Spitalul,  t.  LIII,  n°  10, 
Octobre  1933).  —  Les  cas  de  lymphangiectasie  sont 
rares  ;  les  varices  lymphatiques  sont  dues  à  une 
dilatation  permanente  dos  vaisseaux  lymphatiques. 
Elles  peuvent  intéresser  les  ganglions  (adéno-lym- 
phocèle),  les  troncs  (varices  tronculaires),  cl  le 
réseau  lymphatique  (varices  réticulaires). 

L’adénolymphocèle  est  une  tumeur  indolore, 
régulière  ou  bosselée,  de  consistance  molle,  dé- 
pressible,  d’évolution  lente  et  progressive. 

Les  varices  tronculaires  se  présentent  comme 
des  cordons  isolés  ou  des  paquets  variqueux,  pal¬ 
pables  en  profondeur,  rarement  visibles. 

Les  varices  réticulaires  du  derme  se  traduisent 
par  des  petites  vésicules  confluentes. 

J.  et  M.  citent  4  observations  de  varices  lym¬ 
phatiques.  Dans  le  premier  et  le  troisième  cas  il 
s’agit  de  malades  avec  ascite  due  à  la  cirrhose 
atrophique  du  foie;  ce  sont  des  varices  de  l’ab- 

Lc  deuxième  cas  est  un  adénolymphocèle  des 
ganglions  sus-claviculaires,  de  la  grosseur  d’une 
mandarine,  survenant  chez  une  fillette  de  14  ans. 

Enfin  le  dernier  cas  est  celui  d’un  malade  âgé 
de  21  ans  qui  présente  des  varices  lymphatiques 
des  bourses  à  la  suite  d’une  extirpation  bilatérale 
de  ganglions  inguinaux  tuberculeux. 

Henri  Krauter. 

BUCURESTI  MEDICAL 
(Bucarest) 

G.  Marinesco  et  A.  Kreindler.  Essais  de  théra¬ 
pie  de  la  schizophrénie  par  l’extrait  de  plexus 
choroïde  (Bucurcsti  medical,  l.  V,  31  Mars  1933). 
—  Marinesco,  à  la  suite  des  travaux  do  von  Mo- 
nakow  qui  a  trouvé  des  altérations  du  plexus  cho¬ 
roïde  chez  les  schizophréniques,  employa,  en 
1929,  l’extrait  de  plexus  choroïde  à  titre  théra¬ 
peutique.  La  pathologie  des  plexus  choroïdes  est 
encore  bien  peu  connue.  11  y  a  30  ans,  Petit  et 
Girard  ont  montré  leur  rôle  de  glandes  à  sécré- 

Monakow  et  Kitabayashi  ont  trouvé  sur  8  cas 
de  schizophrénie  des  lésions  constantes  d’atrophie 
en  masse  des  cellules  glandulaires  ectodermiques. 


Certaines  cellules  sont  seulement  atrophiées,  d’au¬ 
tres  sclérosées,  vacuolisées  aux  noyaux  déplacés, 
déformés  ou  dégénérés. 

Ilolliinder  et  Spiegel  ont  étudié  l’action  de 
l’extrait  de  plexus  choroïde  sur  la  pression  arté¬ 
rielle.  Ils  ont  injecté  par  voie  intraveineuse  chez- 
le  chat  des  extraits  de  plexus  choroïde  desséchés 
de  bœuf.  L’extrait  produit  une  hypotension  qui 
n’est  pas  de  nature  cholinique,  comme  on  obtient 
avec  tous  les  extraits  d’organes  ;  en  effet  ,  la  vago- 
lonisalion  bilatérale  au  l’atropinisation  ipempê- 
chcnt  pas  l’action  vaso-dépressive  de  se  produire. 

M.  et  I(.  ont  obtenu  avec  une  goutte  d’extrait 
de  plexus  choroïde  dans  le  liquide  de  Ringer,  sur 
le  cœur  isolé  de  grenouille,  une  action  diastolique 
très  nette,  lis  confirment  et  trouvent  une  concor¬ 
dance  entre  ce  fait  et  l’hypotension  constatée  par 
Ilollander  et  Spiegel.  Cliniquement,  M.  et  K.  ont 
constaté  une  augmentation  du  tonus  vagal.  Le 
plexus  choroïde  paraît  donc  avoir  des  propriétés 
vagotropes  positives.  Von  Monakow  ayant  mis  en 
lumière  une  diminution  de  la  valeur  fonctionnelle 
des  plexus  choroïdes,  clic/,  les  schizophréniques, 
M.  et  K.  ont  essayé  une  thérapeutique  de  substitu¬ 
tion.  Ils  ont  employé  un  extrait  de  plexus  cho¬ 
roïde  de  bœuf,  chaque  ampoule  contenant  la  moi¬ 
tié  d’un  plexus  choroïde  frais.  Les  résultats  obte¬ 
nus  ne  sont  pas  encore  définitifs,  mais  paraissent 
remarquables.  Les  auteurs  citent  3  observations. 
L’état  d’agitation  des  schizophréniques  est  trans¬ 
formé  grâce  à  l’action  vagotrope  positive  du  plexus 
choroïde,  qui  a  la  propriété  de  changer  la  for¬ 
mule  de  sympathicotonie  en  une  formule  de  va¬ 
gotonie.  Sur  la  technique  du  traitement,  M.  et  K. 
déclarent  que  la  voie  intra- ventriculaire  serait  en 
principe  la  meilleure,  mais  que  la  voie  sous- 
cutanee  permet  d’obtenir  des  résultats.  Ils  pensent 
que  l’on  pourrait  traiter  la  schizophrénie  avec  le 
liquide  céphalo-rachidien  humain  normal  ou  inlra- 
ventriculaire  d’animal,  car  ce  liquide  contient  les 
substances  de  sécrétion  du  plexus  choroïde. 

Ils  émettent  encore  l’idée  de  traiter  la  schizo¬ 
phrénie  par  les  substances  qui  exagèrent  celle 
sécrétion,  par  exemple  la  pilocarpinc  ou  le  CO,  car 
l’asphyxie  augmente  la  sécrétion  choroïdicnnc.  On 
pourrait  aussi  associer  le  plexus  choroïde  à  un 
extrait  d’écorce  cérébrale  et  de  corps  striés. 

Henri  Krauter. 

NORDISK  MEDICINSK  TIDSSHRIFT 
( Stockholm ) 

Kund  Secher.  Traitement  des  maladies  articu¬ 
laires  par  les  préparations  d’or  ( Nordisk  medi- 
cinslc  Tidsshrift,  n°  46,  18  Novembre  1933).  —  S., 
partant  du  principe  que  la  tuberculose  peut  avoir 
une  certaine  importance  dans  les  arthrites  chroni¬ 
ques  non  spécifiques,  a  employé  la  «  sanocrysine  » 
dans  leur  traitement.  Les  injections  ont  été  faites 
par  voie  intra-veineuse.  S.  admet  que  la  posologie 
et  l’intervalle  entre  les  injections  dépendent  de  la 
sensibilité  du  malade.  On  peut  observer  des  réac¬ 
tions  focales  et  générales. 

Les  réactions  focales  surviennent  après  la  2°  ou 
3°  injection  sous  forme  de  douleurs  et  de  gon¬ 
flement  de  l’articulation  atteinte.  La  réaction  ter¬ 
minée,  l'articulation  est  en  général  plus  mobile. 

Les  réactions  générales  sont  thermiques  et  cu¬ 
tanées.  Quand  il  y  a  atteinte  de  la  peau,  on  ne 
doit  pas  faire  de  nouvelles  injections  avant  la  gué¬ 
rison  complète  des  troubles  cutanés. 

S.  a  eu  un  cas  de  thrombopénie  suivi  de  mort 
et  deux  atteintes  hématologiques  graves,  suivies 
cependant  de  guérison. 

Mais  beaucoup  de  résultats  ont  été  très  salisfai- 

6  cas  de  polyarthrite  chronique  progressive  pris 
au  début  ont  été  guéris  et  5  ont  été  très  améliorés. 

Dans  des  cas  plus  anciens,  3  ont  été  guéris. 
17  très  améliorés,  9  améliorés.  11  sont  restés  sans 
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changement.  0  cas  de  polyarthrite  chronique  rhu¬ 
matismale  ont  été  guéris,  13  très  améliorés,  9  amé¬ 
liorés,  6  n’ont  pas  été  influencés.  14  cas  d’arthrite 
rhumatismale  aiguë  ont  été  bien  influencés  et  chez 
12  d’entre  eux  la  guérison  a  été  complète. 

S.  a  employé  des  doses  croissantes,  de  0  gr.  25  à 
0  gr.  35.  allant  éventuellement  jusqu’à  0  gr.  50. 
Dans  les  états  fébriles,  il  ne  dépasse  pas  0  gr.  25. 

Au  commencement  du  traitement,  les  injections 
sont  espacées  de  4  à  5  jours;  plus  tord,  de  6  à 
7  jours. 

Ce  traitement  des  arthropalhics  chroniques 
donne  donc  de  si  beaux  résultats  qu’on  doit  y 
attacher  une  certaine  importance,  en  dépit  des 
accidents  qu’il  peut  provoquer. 

Erlixg  IIammerstad. 

Sigurd  Petersen.  Quelques  remarques  de  22 
cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  ( Nordisk 
medicinsk  Tidsshrift,  n°  51,  Décembre  1933).  — 
De  ces  22  cas,  9  ont  présenté  un  aspect  typique. 
5  cas  ont  surtout  été  marqués  par  des  symptômes 
bulbaires,  dans  3  cas  la  région  lombaire  était  at¬ 
teinte,  3  cas  avaient  des  symptômes  unilatéraux, 
et.  dans  deux  cas,  il  y  avait  une  qtiadriplégie. 

P.  décrit  quelques-uns  de  ces  cas  et  en  rapporte 
l’anamnèse  et  l’examen. 

Presque  toujours,  il  ne  peut  trouver  aucune 
étiologie  appréciable.  Dans  un  cas,  on  pouvait  in¬ 
criminer  la  syphilis,  dans  un  autre  cas  on  trouva 
à  l'autopsie  des  lésions  comparables  à  celle  de 
l’encéphalomyélitc  diffuse  disséminée.  Dans  un 
troisième  cas,  il  existait  des  antécédents  rhuma¬ 
tismaux  avec  chorée,  et  deux  fois  une  grippe  à 
caractère  encéphnlilique.  3  cas  paraissaient  d’étio¬ 
logie  traumatique. 

Un  homme  a  présenté  une  sclérose  latérale 
amyotrophique  localisée  au  côté.  Après  un  vio¬ 
lent  traumatisme  de  l’épaule  droite,  un  autre  cas 
s’est  montré  tout  à  fait  comparable.  Enfin,  P. 
décrit  le  cas  d'un  homme  de  49  ans,  traversé  par 
un  courant  alternatif  de  220  volts.  Il  se  dévelop¬ 
pait  alors  une  atrophie  commençant  par  l’épaule 
gauche,  le  bras  gauche,  puis  le  bras  droit. 

P.  considère  que  la  maladie  a  dû  se  développer  à 
la  suite  de  l’accident. 

Eri.inc  IIammerstad. 

ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

W.  T.  Andersen.  Recherches  sur  la  glycémie 
et  la  glycosurie  dans  le  goitre  exophtalmique 

(Acta  medica  Scandinavica,  Suppl.  L1V,  1933).  — 
On  a  signalé  depuis  longtemps  des  anomalies  du 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone  chez  les  ba- 
sedowiens,  mais  leur  fréquence  et  leur  caractère 
sont  l’objet  de  divergences  nombreuses,  certains 
auteurs  soutenant  que  le  diabète  se  rencontre  fré¬ 
quemment  dans  le  goitre  exophtalmique  tandis 
que  d’autres  tiennent  celte  association  pour  une 
simple  coïncidence'  assez  Tare.  Pour  les  uns,  la 
glycosurie  n’existe  que  chez  peu  de  malades  alors 
que  d’autres  la  trouvent  chez  plus  de  90  pour  100. 

A.  a  repris  méthodiquement  l’étude  de  cette 
question  chez  31  basedowiens  cl  clicz  2  diabéti¬ 
ques,  dont  l’un  présentait  un  goitre  exophtalmi¬ 
que  et  l’autre  du  myxcedèmc. 

Les  basedowiens  furent  examinés  minutieusement 
au  point  de  vue  de  la  glycosurie  spontanée  et  A. 
a  pu  ainsi  déceler  ce  symptôme  pratiquement  chez 
tous  ses  malades. 

Il  a  vu  que  dans  les  cas  de  goitre  exophtalmique 
non  compliqués  la  glycémie  à  jeun  est  d’ordinaire 
normale;  toutefois  dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
les  valeurs  à  jeun  se  sont  montrées  de  temps  en 
temps  supérieures  à  la  normale.  Les  moyennes 
sont  aussi  un  peu  plus  élevées  que  chez  les  sujets 
normaux.  La  courbe  de  la  glycémie  alimentaire 
est  plus  élevée  et  plus  persistante  que  normale- 
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menl.  D’une  façon  générale,  ces  caractères  sont  I 
d’autant  plus  accusés  que  le  cas  est  grave,  mais 
celte  règle  comporte  des  exceptions.  La  thyroïdec¬ 
tomie  fait  diminuer  ces  anomalies  quand  elles 
sont  très  prononcées  ;  si  elles  ne  le  sont  que  mo¬ 
dérément,  on  ne  constate  pas  de  modifications 
nettes. 

Le  seuil  d’excrétion  du  sucre  chez  les  basedo- 
wicns  est  situé  un  peu  plus  bas  que  normalement, 
mais  A.  n’a  jamais  noté  de  glycosurie  rénale  ty¬ 
pique.  Le  seuil  s’éleva  un  peu  après  thyroïdec- 

Chez  le  malade  atteint  de  diabète  compliqué  de 
goitre  exophtalmique  celte  opération  améliora  le 
diabète  ;  d’autre  part  la  médication  thyroïdienne 
aggrava  le  diabète  chez  le  diabétique  myxœdéma- 

A.  passe  en  revue  les  diverses  théories  déjà  pro¬ 
posées  pour  expliquer  les  anomalies  du  métabo¬ 
lisme  hydrocarboné  chez  les  basedowiens.  Celle 
de  Falta  lui  semble  la  plus  satisfaisante.  Elle  est 
basée  sur  l’hypothèse  d’une  interaction  entre  les 
glandes  endocrines.  Sous  l’influence  de  la  thyroï- 
dine  le  foie  serait  empêché  d'accumuler  du  gly- 
cose  sous  forme  de  glycogène.  Le  pancréas  se 
trouve  ainsi  surmené  et,  s’il  ne  possède  pas  la 
marge  de  capacité  fonctionnelle  voulue,  il  en  ré¬ 
sulte  de  l’hyperglycémie.  Avec  cette  théorie  on 
devrait  s’attendre  à  ce  que  les  conditions  norma¬ 
les  du  métabolisme  hydrocarboné  se  rétablissent 
quand  la  capacité  fonctionnelle  de  la  thyroïde  se 
trouve  diminuée,  par  exemple  par  la  thyroïdecto¬ 
mie.  'Le  fait  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  de¬ 
mande  explication.  Falta  incrimine  des  lésions 
latentes  du  pancréas.  Mais,  comme  l’anomalie 
persistante  du  métabolisme  se  rencontre  dans  les 
cas  oii  les  troubles  thyroïdiens  ont  duré  le  plus 
longtemps,  on  peut  admettre  plutôt  que  les  cellu¬ 
les  endocrines  du  pancréas  sont  lésées  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’action  prolongée  de  la  thyroïdine, 
peut-être  par  le  surmenage  continuel  qui  leur  est 

A.  discute  les  conditions  du  seuil  pour  le  gly- 
eosc;  il  admet  que  le  niveau  du  seuil  se  trouve 
sous  le  contrôle  hormonal,  mais  ceci  n’implique 
pas  que  le  seuil  soit  contrôlé  exclusivement  par  la 
thyroïde,  étant  donné  que  les  modifications  du 
seuil  trouvées  chez  ces  malades  sont  relativement 
petites,  bien  plus  petites,  par  exemple,  que  celles 
qu’on  note  au  début  de  la  grossesse. 

P.-L.  Mabie. 


B.  attribue  le  rôle  pathogène  à  la  farine  elle- 
même,  et  non  aux  substances  étrangères,  produits 
chimiques,  mites,  moisissures,  qu’elle  peut  ren¬ 
fermer. 

II  recommande  le  port  d’un  masque  pendant  le 
travail  chez  les  patients  qui  sont  particulièrement 
gênés,  ainsi  que  l’emploi  de  l’atropine  et  de 
l’éphédrine.  Les  interventions  sur  les  fosses  na¬ 
sales  sc  sont  montrées  inefficaces  dans  ses  cas. 

P.-L.  Marie. 

G.  Wohlfart  (Stockholm).  Pseudo-diabète  insi¬ 
pide  après  une  encéphalite  léthargique  ( Acta 
medica  Scandinavica,  t.  LXXX,  n°  4,  6  Décembre 
1933).  —  W.  souligne  d’abord  la  distinction  entre 
diabète  insipide  essentiel  et  pseudo-diabète  insi¬ 
pide.  Le  premier  est  caractérisé  par  une  abondante 
polyurie  avec  des  urines  de  faible  densité,  un  pou¬ 
voir  de  concentration  des  reins  extrêmement 
abaissé  et  une  polydipsie  secondaire,  tandis  que 
dans  le  second  il  existe  une  polydipsie  primitive 
avec  polyurie  secondaire  et  intégrité  du  pouvoir 
de  concentration  du  rein.  Si  l’on  restreint  les 
boissons,  on  constate  dans  le  diabète  insipide  es¬ 
sentiel  l’excrétion  d’une  grande  quantité  d’urine 
de  faible  densité,  de  la  concentration  du  sang  et 
une  perle  de  poids,  alors  que  dans  le  pseudo¬ 
diabète  insipide  il  y  a  dans  ccs  conditions  émis¬ 
sion  d’une  urine  de  densité  plus  élevée  sans  modi¬ 
fications  notables  de  la  concentration  du  sang  ni 
du  poids. 

*  Le  malade  de  W.  avait  eu,  à  l’âge  de  18  ans,  au 
début  de  1921,  une  encéphalite  léthargique  typique 
suivie  d’albuminurie  passagère.  9  mois  après  l’épi¬ 
sode  aigu  se  montra  une  polydipsie  considérable, 
présentant  les  caractères  d’une  polydipsie  primi¬ 
tive,  ainsi  que  le  montrent  les  résultats  de  l’épreuve 
de  l’eau  (conservation  du  pouvoir  de  dilution  et 
de  concentration  du  rein),  de  l’épreuve  de  la  res¬ 
triction  des  boissons  (augmentation  de  la  densité 
de  l’urine,  pas  de  changement  appréciable  des 
hématies  ni  de  l’hémoglobine)  et  de  l’épreuve  du 
sel;  il  existait  une  légère  rétention  des  chlorures 
attribuable  à  un  reliquat  de  néphrite  chronique. 
Actuellement  la  polydipsie  persiste  et  des  troubles 
post-encéphalitiques  sont  apparus  il  y  a  3  ans. 

W.  pense  que  cet  état  relève  d’altérations  encé- 
phalitiqucs  siégeant  au  niveau  du  centre  de  la  soif 
situé  dans  le  dicncéphale  au  niveau  de  l’hypotha¬ 
lamus.  En  terminant,  il  résume  les  cas  analogues 
antérieurement  publiés.  P.-L.  Marie. 


K.  H.  Baagoe.  L’idiosyncrasie  à  la  iarine, 
cause  de  rhinite  vasomotrice  et  d’asthme  ( Acla 
medica  Sscandinavica,  t.  LXXX,  n°  4,  6  Décembre 
1933).  —  B.  a  observé  17  cas  d’hypersensibilité  à  la 
farine,  dont  15  concernaient  des  boulangers  et  les 
deux  autres  un  livreur  souvent  occupé  à  manipuler 
des  sacs  de  farine  et  une  fillette  fréquentant  une 
minoterie. 

Cliniquement,  cet  état  se  manifestait  dans  tous 
les  cas  par  de  la  rhinite  vasomotrice,  parfois  asso¬ 
ciée  à  de  l’asthme,  et  dans  un  cas  à  de  l’urticaire. 
Celle  hypersensibilité  s’est  rencontrée  chez  12  pour 
100  des  boulangers  examinés  dans  la  ville  de  Hol¬ 
ding.  Elle  est  donc  assez  fréquente  pour  être  con¬ 
sidérée  comme  une  maladie  professionnelle.  Elle 
peut  être  si  accusée  qu’elle  nécessite  un  change¬ 
ment  de  profession,  mais  en  général  elle  n’est 
que  désagréable. 

La  plupart  des  patients  présentaient  une  cuti- 
réaction  positive  à  la  farine  tandis  que  chez  des 
asthmatiques  banaux  et  chez  des  sujets  atteints 
de  rhume  des  foins  le  pourcentage  des  réactions 
positives  était  insignifiant.  B.  a  réussi  à  trans¬ 
mettre  à  la  peau  de  sujets  normaux  l’hypersen¬ 
sibilité  à  l’égard  de  la  farine  de  froment  au  moyen 
de  l’épreuve  de  Prausnitz  ;  celle-ci  se  montra 
positive  avec  4  sur  6  des  patients  hypersensibles 
examinés,  dont  5  avaient  une  cuti-réaction  posi¬ 
tive  au  froment. 


I.  Holmgren  (Stockholm).  Traitement  de  l’ul¬ 
cère  de  l’estomac  et  de  l’ulcère  du  duodénum 
(Acta  medica  Scandinavica,  t.  LXXX,  n°  4,  6  Dé¬ 
cembre  1933).  —  H.  a  eu  pour  la  première  fois, 
en  1924,  l’occasion  de  voir  une  hémorragie  gas¬ 
trique,  qui  n’avait  pas  cédé  au  traitement  diété¬ 
tique  habituel  le  plus  sévère,  disparaître  presque 
subitement  quand  on  prescrivit  une  alimentation 
plus  abondante.  Depuis,  il  a  fait  cette  constatation 
maintes  fois  et  il  en  est  arrivé  à  croire  qu’un 
organisme  inanitié  est  incapable  de  juguler  une 
hémorragie  de  celte  nature  d’une  façon  aussi  ef¬ 
fective  qu’un  organisme  fortement  alimenté.  L’au¬ 
teur  pense  que  l’alimentation  carnée  a  une  influence 
particulière  à  cet  égard  et,  lors  des  hématémèses, 
il  donne  de  la  viande  en  boulettes. 

II.  ne  croit  pas  que  l’hypoalimenlalion  soit  le 
meilleur  moyen  de  guérir  l’ulcère  simple.  11  es¬ 
time,  qu’à  condition  que  l’alimentation  soit  quali¬ 
tativement  convenable  (exclusion  des  aliments 
mécaniquement  ou  chimiquement  irritants),  on 
peut  sans  inconvénient  prescrire  une  alimentation 
quantitativement  abondante.  Il  met  en  pratique 
cette  méthode  depuis  bien  des  années  à  la  clinique 
médicale  de  Stockholm.  Il  a  ainsi  transformé  la 
cure  d’hypoalimentation  en  cure  de  suralimenta¬ 
tion.  Dès  la  première,  ou  tout  au  moins  la  se¬ 
conde  semaine  de  la  cure,  on  observe  chez  les 
malades  une  augmentation  de  poids.  Il  n’est  pas 


rare  de  noter,  en  3  ou  4  semaines,  un  gain  de 
3  à  5  kilogr.  Les  symptômes  de  l’ulcère  sc  cal¬ 
ment  aussi  rapidement  qu’avec  le  régime  habi¬ 
tuel,  c’est-à-dire  en  quelques  jours.  La  convales¬ 
cence  est  notablement  abrégée.  Les  niches  radio¬ 
logiques  disparaissent  aussi  rapidement  qu'avec  un 
régime  plus  sévère.  P.-L.  Marie. 

I.  Holmgren  et  H.  Lyttkens.  Etude  sur  la  fra¬ 
gilité  vasculaire  ( Acta  medica  Scandinavica, 

I.  LXXX,  n°  4,  6  Décembre  1933).  —  Pour  évaluer 
le  degré  de  fragilité  des  vaisseaux  de  la  peau,  au 
lieu  de  se  servir  du  garrot  qui  détermine  un  arrêt 
de  la  circulation  veineuse  et  une  rupture  des  vais¬ 
seaux  résultant  de  l’augmentation  de  la  pression 
intravasculaire  sans  que  la  pression  périvasculaire 
soit  modifiée,  H.  et  L.  ont  diminué  la  pression 
périvasculaire  sans  agir  sur  la  pression  intravas¬ 
culaire. 

Ils  emploient  une  ventouse  aspiratricc  cylindri¬ 
que  ayant  une  section  de  1  cmq,  en  communica¬ 
tion  avec  une  pompe  aspirante  et  un  indicateur 
de  vide.  On  peut,  soit  faire  varier  le  degré  de 
vide  pour  une  durée  d’application  constante,  soit 
faire  varier  la  durée  d’application  pour  un  degré 
de  vide  constant,  soit  faire  varier  ou  maintenir 
constants  ces  deux  facteurs  et  évaluer  alors  le 
degré  de  fragilité  par  le  nombre  d’hémorragies. 
On  numère  les  hémorragies  au  bout  de  4  minutes 
après  la  fin  de  l’aspiration.  Il  existe  une  marge 
importante  pour  les  variations  individuelles.  Dans 
les  degrés  élevés  de  fragilité  vasculaire  des  hémor¬ 
ragies  peuvent  se  voir  à  15  cm.  de  vide  et  moins. 
Dans  les  cas  de  résistance  vasculaire  marquée,  on 
peut  n'obtenir  d’hémorragies  qu’avec  un  vide  de 
45  cm. 

La  méthode  n’en  étant  encore  qu’à  scs  débuts, 

II.  et  L.  ne  peuvent  pas  se  prononcer  actuellement 
sur  sa  valeur,  mais  elle  semble  intéressante.  Ils  ont 
déjà  pu  constater  que  la  fragilité  vasculaire  n'est 
pas  la  même  dans  toutes  les  régions  du  corps  ; 
que  l’âge  ne  joue  pas  de  rôle  notable  dans  la  dé¬ 
termination  des  degrés  élevés  de  fragilité  vascu¬ 
laire,  mais  qu’il  constitue  un  facteur  important 
dans  la  production  des  degrés  légers;  en  ce  qui 
concerne  l’influence  des  diverses  maladies,  la  fra¬ 
gilité  vasculaire  semble  très  accrue  dans  certains 
types  de  névroses  et  peu  modifiée  dans  le  cancer. 
Il  serait  intéressant  de  la  rechercher  dans  la  ca¬ 
rence  en  vitamine  C  où  l'épreuve  de  la  résistance 
vasculaire  appréciée  au  moyen  du  garrot  a  rendu 
de  grarids  services  à  Goethlin. 

P.-L.  Marie. 

ACTA  DERMATO-VENEREOL.OGICA 
(Stockholm) 

Kissmeyer  et  Nielsen.  Etiologie  des  sarcoîdes 
de  Boeck  ( Acta  dcrmalo-vcnercologica,  t.  XIV, 
fasc.  8,  Octobre  1933).  —  K.  et  N.  estiment  que 
l’étiologie  tuberculeuse  des  sarcoîdes  de  Boeck 
n’est  nullement  prouvée. 

La  présence  de  bacilles  tuberculeux  dans  les  lé¬ 
sions  n’a  pas  été  démontrée  et  si  l’hémoculture  a 
donné  quelques  résultats  positifs  entre  les  mains 
de  Loewenslcin,  les  résultats  n’ont  pas  été  confir¬ 
més  par  les  autres  auteurs. 

K.  et  Z.  considèrent  la  sarcoïde  de  Boeck  comme 
un  granulome  infectieux  chronique,  de  virus  in¬ 
connu,  qui  trouverait  place  entre  la  tuberculose 
et  la  lèpre,  mais  plus  près  de  la  lèpre  que  de  la 
tuberculose. 

Ils  insistent  sur  la  présence  fréquente  de  lésions 
osseuses  des  phalanges  qu’on  observe  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  sarcoîdes  et  qui  ressemblent  beau¬ 
coup  aux  altérations  osseuses  de  la  lèpre  :  même 
processus,  évolution  par  bonds,  progression  en 
certains  points,  régression  en  d'autres,  perle  de 
substance  en  «  coupes  de  tickets  »  dans  les  lésions 
unguéales.  B.  Buiinieii. 
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ANNALES  DE  MÉDECINE 
(Paris)  . 

Léon  Bernard,  Charles  Mayer  cl  P.  Hechter. 
Tuberculose  et  sels  d’or.  Cinq  ans  de  traite¬ 
ment  au  dispensaire  Léon-Bourgeois  (Annales 
de  Médecine,  t.  XXXIV,  n°  .3,  Octobre  1933).  — 
Ce  travail  est  basé  sur  l’observation  de  plus  de 
1.000  malades  traités  par  les  sels  d'or,  soit  en 
salle,  soit  au  dispensaire.  f 

B.,  M.  et  II.  ont  adopté  la  dose  standard  de 
0  gr.  25  de  thiosulfate  d’or  et  de  sodium,  admi¬ 
nistrée  une  fois  par  semaine  après  une  progression 
rapide,  et  répétée  tant  que  les  clichés,  pris  tous  les 
deux  mois,  la  température  et  la  bacilloscopie  des 
crachats  n’accusent  pas  une  amélioration  com¬ 
plète.  On  interrompt  naturellement  en  cas  d’acci¬ 
dent.  B.,  M.  et  H.  emploient  actuellement  comme 
solvant  de  la  crisalbine,  pour  les  sujets  intolé¬ 
rants,  le  gluconalc  de  calcium  en  solution  à  10 
pour  100.  7  pour  100  à  peine  des  malades  ont  pré¬ 
senté  des  accidents  au  cours  de  la  cure  qui  put 
être  continuée  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

B.,  M.  et  II.  étudient  avec  soin  la  chrysothéra¬ 
pie  .  chez  les  tuberculeuses  gravides,  chez  les  ma¬ 
lades  porteurs  d’un  pneumothorax  ou  ayant  subi 
d’autres  interventions  collapsolhérapiques.  Puis  ils 
précisent  les  indications  et  contre-indications. 

Il  n’y  a  pas,  a  priori,  de  contre-indications  hors 
de  grosses  lésions  organiques  par  ailleurs  (foie, 
reins,  etc.).  C’est  la  cure  même  qui  fait  con¬ 
naître  les  contre-indications  révélées  par  l’intolé¬ 
rance.  Mais  ceci  ne  doit  pas  faire  oublier  les  au¬ 
tres  méthodes,  surtout  le-  pneumothorax.  Il  est 
certain  que  l’aurothérapie  peut  donner  des  résul¬ 
tats  favorables  dans  toutes  les  formes.  Elle  est 
toutefois  formellement  indiquée  :  1°  à  elle  seule, 
dans  le  cas  de  tuberculose  ulcéro-caséeuse,  évolu¬ 
tive,  récente,  bilatérale,  sans  prédominance  mar¬ 
quée;  2°  associée  à  la  méthode  de  Forlanini,  dans 
les  cas  de  propagation  contro-latérale  ;  3°  à  litre 
préventif  des  accidents  de  la  maternité.  La  mé¬ 
thode,  fort  précieuse,  est  encore  trop  négligée. 

■L.  Rivet. 

J.  Rolland.  L’anatomie  pathologique  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  considérée  du  point  de 
vue  chirurgical  (Annales  de  Médecine,  t.  XXXIV, 
n”  3,  Octobre  1933).  —  Au  point  de  vue  chirurgi¬ 
cal,  les  renseignements  anatomo-pathologiques  qui 
permettent  de  poser  une  indication  opératoire  ju¬ 
dicieuse  sont  fournis  avant  tout  par  la  radiologie. 
Les  formes  relevant  de  la  chirurgie  sont  les  lé¬ 
sions  pulmonaires  déjà  anciennes,  d’évolution 
chronique,  fibreuses  ou  fibro-ulcéreuses  encore  ac¬ 
tives,  avec  expectorations  régulièrement  bacilli¬ 
fères,  mais  stabilisées,  non  évolutives.  Dans  les 
cas  typiques  de  sclérose  rétractile  d’une  lésion  tu¬ 
berculeuse,  on  est  frappé  de  l’asymétrie  de  l’image 
radiologique  thoracique,  avec  obliquité  plus 
grande  des  côtes,  étroitesse  plus  marquée  des  es¬ 
paces  intercostaux.  On  note  généralement  une  in¬ 
curvation  du  rachis,  une  déviation  du  médiaslin, 
la  déviation  de  la  trachée.  Dans  ces  cas,  la  rigidité 
de  la  paroi  osseuse  du  thorax  est  le  seul  obstacle 
s’opposant  aux  progrès  pratiquement  indéfinis  de 
la  rétraction  lésionnelle.  L’obstacle  levé  grâce  à 
l’opération  plastique,  le  collapsus  spontané  se 
complétera  de  façon  d’autant  plus  heureuse  que  le 
désossement  thoracique  aura  été  réalisé  plus  ju¬ 
dicieusement.  La  notion  de  la  liberlé  pleurale  est 


capitale  :  si  elle  existe,  il  faut  tenter  un  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  R.  envisage  ensuite  les  densifica¬ 
tions  parenchymateuses  et  les  cavités,  ces  deux 
sortes  de  lésions  étant  d’ailleurs  habituellement 
associées.  Dans  les  cas  de  fibrothorax,  consécutifs 
à  des  pneumothorax  abandonnés  du  fait  d’une  sym¬ 
physe  progressive,  il  faut  se  méfier  des  épanche¬ 
ments  pleuraux  enkystés  résiduels  qui  deviennent 
indiscernables  du  fait  de  la  densification  du  pa¬ 
renchyme  :  ces  épanchements  méconnus  peuvent, 
en  cas  d’interventions,  entraîner  des  complications 
post-opératoire  graves  (perforation  pulmonaire  se¬ 
condaire,  infection  septique,  etc.).  Les  fihrolhorax 
ne  relèvent  de  la  thoracoplastie  que  si  les  lésions 
demeurent  actives,  avec  expectoration  bacillifère 
constante.  R.  envisage  ensuite  avec  soin,  au  point 
de  vue  chirurgical,  les  caractères  des  lésions  cavi¬ 
taires,  qui  présentent  parfois  un  niveau  liquide  dû 
à  un  défaut  de  drainage;  leur  topographie,  leurs 
adhérences.  'Les  cavernes  isolées,  solitaires,  sans  ré¬ 
traction  thoracique,  obéissent  souvent  mal  au  col- 
lapsus  chirurgical,  surtout  si  elles  sont  volumi¬ 
neuses,  contrairement  aux  cavités  creusées  dans 
des  lésions  fibreuses  importantes.  Naturellement, 
toute  intervention  thoracoplaslique  suppose  l’in¬ 
tégrité  symétrique,  ou  du  moins  une  solide  stabi¬ 
lisation  de  lésions  du  poumon  opposé. 

L.  Rivet. 

G.  Poix  et  G.  Thoyer.  Typho-bacillose  et  tu¬ 
berculose  ganglio-pulmonaire  (Annales  de  Méde¬ 
cine,  t.  XXXIV,  n°  3,  Octobre '1933).  —  Dans  ce 
travail,  qui  comporte  la  relation  de  6  observations 
personnelles,  P.  et  T.  concluent  que  la  typho-ba¬ 
cillose  est  une  forme  spéciale  de  fièvre  tubercu¬ 
leuse  :  clic  n’est  clairement  définie  ni  par  sa  pa¬ 
thogénie,  ni  par  son  anatomie  pathologique,  ni 
par  son  aspect  clinique  seul.  Tous  les  faits  de  pas¬ 
sage  existent  entre  la  lyplio-bacillose,  la  fièvre  dite 
ganglionnaire  et  la  fièvre  plus  ou  moins  intense 
des  poussées  de  tuberculisation.  Comme  une  mé¬ 
ningite  ou  toute  autre  affection  tuberculeuse  peut 
donner  une  fièvre  élevée  sans  signes  immédiats  de 
localisation,  P.  et  T.  pensent  que  le  diagnostic  de 
typhobacillose  doit  être  réservé  aux  cas  où  la  fièvre 
reste  élevée  pendant  une  durée  assez  prolongée 
pour  que  l’ensemble  de  sa  courbe  dessine  le  même 
cycle  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  ne  nient 
pas  que  la  typhobacillose  puisse  dépendre  d’une 
véritable  septicémie  tuberculeuse,  mais  il  convient 
de  faire  des  réserves  sur  cette  interprétation  ;  une 
telle  pathogénie  ne  doit  intervenir  que  d’une  fa¬ 
çon  exceptionnelle.  En  règle  générale,  l’exampn 
radiologique  montre  précocement  un  foyer  tuber¬ 
culeux  à  localisation  surtout  ganglio-pulmonaire 
et  probablement  en  rapport  avec  une  primo-infec¬ 
tion.  Il  semble  enfin  possible  d’éinettrc  l’hypo¬ 
thèse  que  l’aspect  spécial  de  la  fièvre  dépend  d’un 
étal  d’hyperallergie. 

L.  Rivet. 

E.  Rist  et  P.  Véran.  L’ectasie  aortique  rhu¬ 
matismale  (Annales  de  Médecine,  t.  XXXIV,  n°  4, 
Novembre  1933).  —  R.  et  V.  relatent  l’observation 
d’une  jeune  fille  de  25  ans,  porteuse  d’une  dou¬ 
ble  ectasie  aortique,  chez  laquelle  on  ne  trouve 
aucun  signe  ou  stigmate  de  syphilis  héréditaire  ou 
acquise,  mais  une  maladie  rhumatismal^,  dont 
les  manifestations,  récidivantes  depuis  l’âge  de  9 
ans,  réagissent  immédiatement  au  salicylàle  de 
soude.  La  première  manifestation  d’ectasie  est  ap¬ 
parue  à  22  ans:  il  y  a  une  double  localisation,  à 


la  crosse  et  à  la  terminaison  de  l’aorte  thoracique. 
Il  existe  de  l’hypertension  artérielle  (19-11,5), 
sans  signes  de  sclérose  rénale.  11  n’y  a  aucun  signe 
de  lésions  péri-myo-cndocardiliques.  Chez  cette  ma¬ 
lade,  le  virus  rhumatismal  a  localisé  ses  effets  sur 
l’aorte,  et  une  aortite  rhumatismale  peut  être 
tenue  pour  l’équivalent  d’une  carditc  rhumatis¬ 
male  vraie.  Le  problème  liistopalhogénique  soulevé 
par  les  faits  de  ce  genre  est  encore  obscur. 

L.  Rivet. 

R.  Liège  cl  MUo  A.  Herr.  Les  néphropathies 
graves  post-transfusionnelles  (Annales  de  Méde¬ 
cine,  t.  XXXIV,  n°  4,  Novembre  1933).  —  Cette 
étude  repose  sur  2  observations  personnelles  rela¬ 
tées  avec  examens  histologiques  et  20  autres  ob¬ 
servations  recueillies  dans  la  littérature. 

Les  néphropathies  graves  post-transfusionnelles 
sont  exceptionnelles  par  rapport  au  nombre  de 
transfusions  faites  journellement.  Leur  cause  ma¬ 
jeure  est  l’incompatibilité  sanguine  qui  pour 
Bordley  interviendrait  dans  80  pour  100  des  cas. 

■  Cliniquement,  elles  revêtent  le  type  de  néphrite 
aiguë  azolémique  sèche,  évoluant  en  deux  phases  : 
phase  d’hémoglobinurie,  phase  d’anurie.  La  réta¬ 
blissement  de  la  diurèse  n’est  pas  toujours  le  pré¬ 
lude  xle  la  guérison,  et,  lorsque  T’urée  urinaire 
reste  faible,  on  doit  porter  un  pronostic  défavo- 

Lcs  lésions  histologiques  constatées  consistent 
avant  tout  en  un  blocage  mécanique  des  tubes  ex¬ 
créteurs  du  rein  par  les  produits  de  désintégration 
de  l’hémoglobine.  Les  lésions  cellulaires  sont  dif¬ 
ficiles  à  apprécier,  elles  ne  paraissent  pas  suffisan¬ 
tes  pour  légitimer  au  sens  histologique  du  mot  le 
terme  de  néphrite  aiguë.  Le  terme  de  néphrose 
qu’emploient  les  auteurs  allemands  serait  peut-être 
préférable. 

Le  pronostic  quoad  vilain,  quand  l’incompatibi- 

lalité  est  de  70  pour  100.  Mais  quand  elle  n’est  pas 
à  la  base  des  accidents,  le  pronostic  est  différent, 
la  guérison  semblant  être  la  règle  au  cours  des  né¬ 
phrites  dites  anaphylactiques. 

Quand  ces  néphropathies  ont  une  évolution  fa¬ 
vorable  et  s’il  n’existe  pas.de  lésions  rénales  anté¬ 
rieures,  le  pronostic  fonctionnel  est  bon.  L’élude 
de  la  valeur  fonctionnelle  du  rein,  .peu  de  temps 
après  la  guérison,  a  été  faite  dans  quelques  cas: 
elle  ne  montre  aucun  trouble  appréciable,  il  n’y 
a  pas  de  séquelles. 

La  prophylaxie  réside  dans  la  recherche  soi¬ 
gneuse  de  la  compatibilité  sanguine. 

Lorsqu’un  traitement  médical  bien  conduit 
reste'  inefficace,  on  est  amené  à  discuter  l’oppor¬ 
tunité  d’un  traitement  chirurgical.  La  décapsula¬ 
tion  uni  ou  bilatérale,  complétée,  si  l’état  géné¬ 
ral  le  permet,  d’une  néphrostomie,  paraît  l’inter¬ 
vention  de  choix,  son  efficacité  n’est  cependant 
pas  établie  de  façon  certaine. 

L.  Rivet. 

ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
(Paris) 

G.  Ramon  cl  M.  Djourichitch.  Recherches  ex¬ 
périmentales  sur  les  vaccinations  associées  (An¬ 
nales  de  l'Institut  Pasteur,  t.  LI,  n°  4,  Octobre 
1933).  —  R.  et  D.  ont  fait  une  nouvelle  série  d’ex¬ 
périences  chez  le  cobaye  et  le  lapin  à  qui  ils  ont 
injecté  l’anatoxine  antidiphtérique  seule  ou  asso¬ 
ciée  avec  divers  antigènes  microbiens:  émulsion 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Nu  42,  SAMEDI,  2 6.  MAI  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  42 


Samedi,  26  Mai  1934 


ÉPHÉDR1NE 

LEVOGYRE 


HYPOTONIE 

CONSÉCUTIVE  AUX  MALADIES  INFECTIEUSES 
OU  POST-OPÉR-ATOIICE 

ÉTATf  ALLERGIQUE! 

ASTHME  BRONCHIQUE  _  RHUME  DES  FOINS 

5.  LEUIU  MANIFESTATION! 
CUTANÉES  !  URTICAIRE 

à  cryrozs 
tu&QA  de.  20  ayrnpciméâ 
2  à  6  compritmo& par  Jour 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  ©'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPI CIA 

MARQUES  I  POULENC  FRÈRES  £  USINES  DU  RHÔNE 

21,  RUE  JEAN-GOUJON,  PAFSIS-8' 


REVUE  DES  JOURNAUX' 


do  germes  lypliiques  et  paralyphiques  chauffés  ou 
vivants,  BGG  chauffés  ou  vivants,  tubc.culinc,  ba¬ 
cilles  de  la  fléole  chauffés  ou  vivants,  bacilles  diph¬ 
tériques  chauffés  ou  vivants.  Us  ont  ensuite  mesuré 
Je  titre  antitoxique  du  sérum  après  une  et  2  vacci¬ 
nations. 

Môme  en  prenant  les  précautions  de  choisir  des 
animaux  de  même  poids  et  de  même  origine  et  de 
doser  l’antitoxine  dans  un  mélange  de  sérum  pro¬ 
venant  de  plusieurs  animaux  d’un  même  lot,  on 
constate  une  grande  variabilité  de  l’immunité 
antitoxique  chez  les  différents  groupes  d’animaux 
injectés  avec  l’anatoxine  seule.  Le  titre  antitoxi¬ 
que,  après  2  injections  des  mêmes  doses  de  la 
même  anatoxine,  varie  de  0,5  unités  à  4  unités, 
par  exemple. 

Cependant,  de  l'ensemble  des  expériences  se 
dégage  la  supériorité  appréciable  de  l'immunité 
antiloxique  chez  les  animaux  ayant  reçu  un 
mélange  d’anatoxine  diphtérique  cl  d’antigènes 
microbiens. 

La  supériorité  de  l’immunité  antitoxique  diph¬ 
térique  après  vaccination  associée  n’est  pas  liée  à 
la  réaction  générale  de  l’organisme  à  la  suite  de 
l’introduction  d’un  antigène  microbien.  Si  l’ana¬ 
toxine  et  l’antigène  microbien  sont  injectés  en 
2  endroits  séparés  du  corps,  il  n’y  a  pas  accroisse¬ 
ment  de  l’immunité  antitoxique.  Cette  supériorité 
est  en  relation  avec  les  phénomènes  locaux  que 
provoque  l’antigène  microbien.  Il  y  a  là  une 
action  indirecte  qui  n’a  rien  de  spécifique,  puis¬ 
qu’elle  peut  être  déclenchée  par  les  antigènes  mi¬ 
crobiens  les  plus  divers  et  même  par  des  substances 
non  antigènes  comme  la  tuberculine,  le  tapioca, 
le  chlorure  de  calcium,  etc.  L’action  des  antigènes 
microbiens  n’est  pas  toujours  proportionnelle  à 
l’intensité  des  désordres  locaux  (oedème,  abcès, 
escarres).  L’augmentation  de  l’immunité  antitoxi¬ 
que  est  plus  considérable  lorsque  les  germes  asso¬ 
ciés  à  l’anatoxine  sont  vivants.  Il  y  a  une  poly¬ 
nucléose  locale,  mais  pas  de  relation  entre  l’im¬ 
portance  de  la  polynucléose  et  l’immunité. 

RoBiînT  Clément. 

P.  Bordet  (Bruxelles).  Qualités  propres  aux 
sérums  de  diverses  espèces  animales  par  rap¬ 
port  au  pneumocoque  ( Annales  de  l'Institut  Pas¬ 
teur,  t.  LI,  n°  4,  Octobre  1933).  —  Les  causes 
des  différences  de  réceptivité  des  diverses  espèces 
animales  à  l’égard  d’un  même  microbe  sont  mal 
précisées  et  peuvent  être  variables.  A  côté  de  l’acti¬ 
vité  plus  grande  de  la  phagocytose,  il  faut  faire 
une  place  aux  propriétés  bactéricides  du  sérum. 

Les  cultures  de  pneumocoques  dans  le  sérum  des 
diverses  espèces  animales  présentent  des  différences 
importantes  d’aspect  en  rapport  avec  les  inégalités 
de  réceptivité  de  ces  espèces  à  l’infection  pneu- 
mococcique.  Des  expériences  de  culture  de  pneu¬ 
mocoques  en  sérum  ont  montré  entre  ces  cul¬ 
tures  des  différences  d’ordre  biochimique  et  mor¬ 
phologique  suivant  qu’il  s’agissait  de  sérum  de 
lapin,  de  cobaye,  de  cheval  ou  d’homme. 

L’acidification  de  cultures  du  pneumocoque  en 
sérum  est  très  variable,  elle  est  plus  intense  dans 
le  sérum  des  espèces  les  plus  réceptives. 

Dans  la  culture  en  sérum  de  lapin,  animal  spé¬ 
cialement  réceptif,  il  se  forme,  a  côté  des  diplo- 
coques,  des  sphérulcs  de  taille  très  supérieure,  se 
colorant  rouge  vif  par  la  malléole  de  Lavcran  et 
l’azur-éosine,  rapidement  lysées  par  la  bile.  Ces 
sphérules  n’apparaissent  pas  dans  le  sérum  de  co¬ 
baye,  de  cheval  et  d’homme;  chez  le  lapin,  on  les 
voit  non  seulement  dans  les  cultures  en  sérum, 
mais  dans  les  exsudats  et  le  sang  au  cours  de  l’in¬ 
fection  par  pneumocoques.  Les  cultures  en  sérum 
de  lapin  immunisé  en  sont  dépourvues. 

La  production  de  ces  sphérulcs  dépend  de  la  pré¬ 
sence  de  constituante  particuliers  du  sérum,  ther- 
molabilcs  et  absorbables  par  l’hydrate  d’albumine 
qui  accompagnent  les  euglobulines  lorsqu’on  ap¬ 


plique  les  procédés  de  fractionnement  des  albu¬ 
mines  du  sérum.  Ces  principes  se  trouvent  aussi 
dans  le  sérum  des  autres  espèces  animales  et  dans 
l’immuno-sérum,  mais  leur  action  est  empêchée 
par  la  présence  de  facteurs  antagonistes,  absents 
dans  le  sérum  de  lapin. 

Robert  Clément. 

M.  Galéa  et  E.  Falchetti.  Etude  sur  l’action 
des  loyers  inflammatoires  locaux  ( Annales  de 
l’Institut  Pasteur,  t.  LI,  n°  6,  Décembre  1933).  — 
Une  série  d’expériences  a  montré  que  les  spores 
tétaniques,  injectées  sous  la  peau  de  cobayes,  por¬ 
teurs  d’un  foyer  inflammatoire  local,  provoqué 
soit  par  un  bacille  tuberculeux  avirulent  (bacille 
équin  de  Vallée),  soit  par  un  corps  inerte  comme 
la  farine  d’infusoires,  se  répandent  dans  l’orga¬ 
nisme  de  ces  animaux  plus  rapidement  que  dans 
celui  des  cobayes  normaux;  le  phénomène  de  dis¬ 
sémination  est  plus  rapide  avec  le  nodule  provo¬ 
qué  par  un  bacille  tuberculeux  avirulent  qu’avec 
celui  dû  à  la  farine  d’infusoires;  mais  l’éclosion 
du  tétanos  est  moins  fréquente  dans  le  premier 
cas  que  dans  le  second. 

L’évolution  des  lésions  locales  provoquées  par  la 
toxine  du  bacillus  œdémalien  est  plus  rapide  et 
moins  grave  chez  les  sujets  porteurs  de  foyers  d’in¬ 
flammation  locale  que  chez  les  témoins. 

Sur  l’évolution  de  l’infection  aphteuse  du  co¬ 
baye,  le  virus  aphteux  étant  introduit  par  diffé¬ 
rentes  voies  dans  l’organisme,  l’existence  d’un 
foyer  inflammatoire  local  ne  semble  pas  avoir  d’ac¬ 
tion.  Chez  les  cobayes  ayant  un  foyer  inflamma¬ 
toire  local,  provoqué  sous  la  peau  par  le  BCG  et 
la  farine  d’infusoires,  que  le  virus  soit  introduit 
dans  le  nodule  inflammatoire  lui-même,  dans  le 
tissu  sous-cutané  ou  dans  les  muscles,  la  fièvre 
aphteuse  a  la  même  évolution  classique  que  chez 
les  sujets  normaux;  toutefois,  les  nodules  inflam¬ 
matoires  restent  virulents  après  la  disparition  du 
pouvoir  infectant  du  sang  et  des  organes  internes 
et  le  nodule  provoqué  par  le  BCG  retient  le  virus 
plus  longtemps  que  celui  dû  à  la  farine  d’in¬ 
fusoires.  Robert  Clément. 


L.  Nègre.  Action  des  lipides  des  organes  sains 
des  mammifères  sur  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  expérimentale  du  cobaye  et  du  lapin  (An¬ 
nales  de  l’Institut  Pasteur,  t.  LI,  n°  6,  Décembre 
1933).  —  L’évolution  de  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale  du  cobaye  et  du  lapin  est  activée  par  l’injec¬ 
tion  répétée  des  lipides  extraits  de  leurs  organes 
par  l’acétone.  Les  extraits  acétoniques  de  poumons, 
de  foie  ou  de  reins  possèdent  Je  pouvoir  activant 
le  plus  prononcé.  Les  extraits  acétoniques  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  bœuf  et  de  cheval  se  com¬ 
portent  à  ce  point  de  vue  comme  les  extraits  de 
rate  de  cobaye  ou  de  lapin  ;  ceux  de  poumons, 
de  foie  et  de  reins  humains,  comme  les  extraits  des 
organes  correspondants  de  cobaye  et  de  lapin. 

Les  lipides  d’organes  de  lapin  exercent  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye 
la  même  action  que  les  lipides  des  organes  de  cet 
animal. 

L’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye  n’est  pas  modifiée  par  les  injections  répé¬ 
tées  de  suspensions  aqueuses  d’organes  dégraissés 
de  cet  animal. 

Parmi  les  divers  constituants  des  tissus,  ce  sont 
les  lipides  qui  joueraient  le  rôle  le  plus  important 
dans  le  développement  in  vivo  du  virus  tubercu¬ 
leux.  La  gravité  spéciale  des  localisations  tuber¬ 
culeuses  pulmonaires  et  rénales  serait  due  partiel¬ 
lement  à  la  présence  dans  ces  organes  des  li¬ 
pides,  bien  que  d’autres  facteurs  doivent  entrer 
en  jeu. 

Chez  les  tuberculeux,  la  teneur  en  lipides  des 
organes  en  apparence  sains  tendant  à  augmenter, 
on  peut  en  conclure  que  le  bacille  de  Koch  trouve 


dans  l’organisme  des  conditions  de  plus  en  plus 
favorables  à  son  développement. 

Robekt  Clément. 

G.  Ramon,  Robert  Debré  et  P.  Dhry.  La  para¬ 
lysie  diphtérique  expérimentale  ( Annales  de 
l’Institut  Pasteur,  t.  L1I,  n°  1,  Janvier  1934).  — 
Des  essais  de  paralysie  diphtérique  expérimentale 
ont  été  faits  chez  le  chien,  le  lapin  et  le  cobaye. 
A  la  condition  d’employer  une  toxine  diphtérique 
dont  l’activité  a  été  réduite  au  moyen  du  formol, 
on  réalise,  surtout  chez  le  cobaye,  mais  aussi  chez 
le  chien,  des  paralysies  dont  l’allure  clinique  et 
l'évolution  rappellent  les  accidents  observés  chez 
l’homme.  Avec  une  dose  faible,  on  provoque  une 
paralysie  localisée  proche  du  lieu  d’injection,  qui 
apparaît  après  une  longue  incubation,  rétrocède  et 
finit  par  guérir.  Avec  une  dose  plus  forte,  on 
obtient  une  paralysie  généralisée  qui  peut  guérir 
ou  se  terminer  par  la  mort  après  des  accidents 
cardio-respiratoires.  Le  lapin  a  une  susceptibilité 
particulière  à  la  toxine  diphtérique  ;  celle-ci  provo¬ 
que  toujours,  en  quelques  heures,  une  paralysie 
généralisée  qui  emporte  l’animal.  Les  effets  produits 
sont  liés  à  la  dose  de  toxine  injectée  et  non  à  la 
nature  des  composants  hypothétiques  de  la  toxine 
diphtérique. 

L’injection  de  toxine  atténuée  par  le  formol  dé¬ 
termine  chez  l’animal,  à  la  fois,  des  paralysies  et  le 
développement  de  l’immunité.  Dès  l’apparition  des 
accidents  paralytiques,  le  sang  de  l’animal  peut  être 
riche  en  antitoxine. 

La  fixation  du  la  toxine  sur  le  tissu  nerveux  est 
rapide  en  quelques  heures.  "Dans  les  conditions 
d’expérience  réalisées,  l’injection  d’antitoxines  n’a 
de  pouvoir  préventif  vis-à-vis  de  l’établissement 
des  paralysies  que  si  cette  injection  est  pratiquée 
dans  les  10  heures  qui  suivent  l’injection  de 
toxine.  Passé  cc  délai,  quels  que  soient  la  dose  de 
sérum  anti-diphtérique  et  son  mode  d’injection,  il 
est  sans  action.  Le  sérum  antidiphtérique  n’a  sur 
la  paralysie  établie  aucun  pouvoir  curatif.  Les  es¬ 
sais  thérapeutiques  contre  les  paralysies  diphté¬ 
riques  expérimentales  ont  échoué.  Le  seul  traite¬ 
ment  efficace  est  préventif  :  il  consiste  dans  l’in¬ 
jection  très  précoce,  avant  l’apparition  des  pre¬ 
miers  phénomènes  paralytiques,  d’une  dose  suf¬ 
fisante  d’antitoxine.  Robert  Clément. 

*  ~g.'»  £ 

C.  Levaditi  et  H.  de  Rothschild,  en  collabo¬ 
ration  avec  J.  Auclair,  P.  Haber,  A.  Vaisman  et 
Mn°  R.  Schoen.  Etude  expérimentale  de  la  ther¬ 
mothérapie  générale  par  les  radiations  à  ondes 
courtes  ( Annales  de  l’Institut  Pasteur,  t.  L1I,  n°  1, 
Janvier  1934).  —  Avec  un  appareil  émettant  des 
ondes  d'une  longueur  de  22  mètres,  on  a  recher¬ 
ché  l’action  curative  de  la  thermothérapie  par 
radiations  à  ondes  courtes  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies  infectieuses  expérimentales. 

Sur  la  toxoplasmose  du  lapin,  provoquée  par 
le  «  toxoplasma  cuniculi  »  et  sur  la  lymphogranulo¬ 
matose  inguinale  expérimentale  de  la  souris,  6  à 
14  séances  quotidiennes  de  thermothérapie  par 
ondes  courtes  produisent  soit  la  guérison,  soit  la 
transformation  do  la  maladie  aiguë  en  une  ferme 
lentement  évolutive.  Au  contraire,  la  spirilloso 
des  poules,  la  spirochétose  récurrente  du  rat,  1a 
trypanosomiase  de  la  souris,  les  arlhropalhics  de  la 
souris  provoquées  par  le  (t  strcplobacillus  monilifor- 
mis  »,  la  rage  et  l’herpès  expérimentaux  de  la  sou¬ 
ris  ne  sont  nullement  influencés  dans  leur  évolution 
par  l'exposition  aux  rayons  de  courte  longueur 
d’ondes. 

Dans  la  syphilis  expérimentale  du  lapin  et  de  la 
souris,  celte  méthode  thérapeutique  entraîne  parfois 
la  guérison  assez  rapide  de  l’accident  primitif, 
avec  disparition  des  tréponèmes,  stérilisation  des 
ganglions  et  du  névraxe  et  négativalion  des  réac¬ 
tions  humorales.  Ces  effets  thérapeutiques  sont 
inconstants,  on  ne  les  observe  guère  que  dans  50 
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à  60  pour  100  des  cas  chez  le  lapin  et  chez  la  sou¬ 
ris,  malgré  un  grand  nombre  de  séances  de  ther¬ 
mothérapie. 

Il  est  probable  que  les  radiations  à  ondes  cour¬ 
tes  et  la  thermothérapie  générale  agissent  non  pas 
directement  en  supprimant  l’activité  pathogène 
de  l’agent  provocateur  de  la  maladie,  mais  indirec¬ 
tement  en  augmentant  l’efficacité  défensive  des 
moyens  humoraux  ou  cellulaires  que  l’organisme 
met  en  jeu  lors  de  la  guérison  spontanée.  La  Cha¬ 
leur  est  sans  doute  un  des  facteurs  agissants,  mais 
elle  n’est  certainement  pas  tout. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  l’action  préven¬ 
tive  et  curative  de  la  pyrélolhérapie  par  les  ondes 
courtes  dans  la  syphilis  expérimentale,  leur  activité 
thérapeutique  est  loin  de  valoir  celle  des  agents 
chimiques  anlisyphilitiques  comme  l’arsenic,  le 
bismuth,  le  mercure,  l’or  et  le  tellure. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES 

DE  L’INSTITUT  PROPHYLACTIQUE 
(Paris) 

Quérangal  des  Essarts  (Brest).  Etude  sur  la 
floculation  à  la  résorcine  des  liquides  céphalo¬ 
rachidiens  normaux  et  pathologiques  ( Archives 
de  l’Instiiut  prophylactique,  t.  V,  n°  4,  Octobre- 
Décembre  1933).  —  Depuis  3  ans,  Q.  a  pratiqué 
systématiquement  la  réaction  de  Vernes  à  la  résor- 
cine  dans  600  liquides  céphalo-rachidiens. 

Lorsque  le  liquide  est  normal,  chez  les  sujets 
apparemment  sains,  il  n’y  a  pas  de  réaction  à  la  ré¬ 
sorcine.  Sur  158  liquides,  on  a  trouvé  un  Vernes  de 
0  à  5  le  plus  souvent  et  toujours  au-dessous  de  20. 
Chez  les  malades  présentant  une  affection  non  ba¬ 
cillaire  et  n’atteignant  pas  les  méninges,  36  fois  la 
floculation  a  été  nulle  ou  très  faible. 

Chez  les  malades  ayant  une  affection  tuberculeuse 
évolutive  sans  retentissement  sur  les  méninges,  la 
réaction  à  la  résorcine  est  faible  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  (dans  12  cas  entre  0  et  20)  alors 
qu’elle  donne  un  chiffre  élevé  pour  le  séruin. 

Au  cours  des  affections  méningées  aiguës  ou 
subaiguës  à  lymphocytes,  on  trouve,  d’une  part, 
les  méningites  tuberculeuses  avec  une  floculation 
du  liquide  par  la  résorcine,  d’emblée  très  élevée 
(moyenne  de  25  examens ,  =  133)  et  ascendante 
jusqu’à  la  mort;  d’autre  part,  les  méningites  ai¬ 
guës  lymphocytaires  bénignes  d’origine  indéter¬ 
minée  dans  lesquelles  là  floculation  du  liquide  est 
faible  (au-dessous  de  10)  et  enfin  les  réactions 
méningées  aiguës  secondaires  avec  lymphocytose, 
au  cours  de  certaines  maladies  infectieuses  :  ici 
encore,  le  Vernes  est  très  bas  (au-dessous  de  5), 
n’atteignant  que  rarement  15  à  18. 

Chez  10  syphilitiques  présentant  une  réaction  mé¬ 
ningée  subaiguë,  on  n’a  pas  observé  de  floculation 
importante  à  la  résorcine,  quelle  que  fût  l’élévation 
du  degré  photométrique  au  pérélhynol  ;  cependant, 
dans  les  syphilis  du  névraxe,  on  trouve  parfois 
des  indices  élevés  à  la  résorcine  sans  rapport  avec 
la  tuberculose. 

'Les  affections  méningées  avec  polynucléose  ra¬ 
chidienne  donnent  des  résultats  moins  nets;  dans 
13  cas  de  méningites  cérébro-spinales  à  méningo¬ 
coques,  on  a  trouvé  des  indices  photométriques 
faibles  toujours  au-dessous  de  20,  mais  il  n’a  pas 
été  tenu  compte  des  liquides  contenant  plus 
de  1  gr.  d’albumine.  Dans  les  méningites  aiguës 
suppurées,  l’absence  de  floculation  est  la  règle, 
mais  on  trouve  parfois  des  indices  photométriques 
plus  ou  moins  élevés  au  cours  de  l’évolution. 

La  réaction  à  la  résorcine  a  donc  une  réelle 
valeur  pour  le  diagnostic  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  :  dans  cette  affection  seulement,  il  y  a 
hyperfloculation  et  celle-ci  est  si  constante  que  son 
absence  permet  d’affirmer  que  la  réaction  ménin¬ 
gée  n’est  pas  tuberculeuse. 

Robert  Clément. 


JOURNAL  DE  RADIOLOGIE 
ET  D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

A.  Perrot,  et  L.  Babaiantz.  Quelques  considé¬ 
rations  sur  le  syndrome  de  Klippel-Feil  (Les 
hommes  sans  cou)  [Journal  de  Radiologie  et 
d’Electrologie,  t.  XVII,  n°  12,  Décembre  1933].  — 
Le  syndrome  de  Klippel-Feil,  individualisé  en 
1912,  rare,  très  variable  quant  à  l’anatomo-pa- 
thologie  et  à  la  pathogénie,  d'origine  congéni¬ 
tale,  d’étiologie  incertaine,  très  rarement  hérédi¬ 
taire,  est  caractérisé  par  une  triade  clinique  : 

1°  Brièveté  du  cou  ;  2°  implantation  basse  des 
cheveux;  3°  limitation  des  mouvements  de  la  tète 
(et  quelques  autres  signes  moins  importants  et 
moins  constants)  et  par  trois  éléments  anatomi¬ 
ques  caractéristiques  :  1°  une  masse  vertébrale  cer¬ 
vico-dorsale  ;  2°  un  spina  bifida  ;  3°  une  élévation 
de  la  cage  thoracique. 

Feil  distingue  dans  ce  syndrome  3  types  diffé¬ 
rents  pouvant  comporter  de  nombreux  types  inter¬ 
médiaires  présentant  toujours  la  triade  classique 
plus  ou  moins  nette  :  a)  I  :  Type  véritable  des 
«  hommes  sans  cou  »,  caractérisé  par  le  degré 
maximum  de  réduction  numérique  et  de  soudure 
intervertébrale  et  n’intéressant  que  la  colonne 
cervicale  ;  côtes  remontant  jusqu’à  la  base  du 
crâne  (thorax  cervical)  ;  spina  bifida  cervical  supé¬ 
rieur  allant  jusqu’au  crâne;  tête  droite,  en  géné¬ 
ral. 

b)  II  :  Type  atténué,  intermédiaire  :  réduction 
numérique  ne  portant  que  sur  une  ou  deux  vertè¬ 
bres  ;  implantation  basse  des  cheveux  moins  mar¬ 
quée  que  dans  le  type  I  ;  cou  diminué  à  partie  in¬ 
férieure  élargie;  tête  en  général  penchée;  limita¬ 
tion  des  mouvements  variables. 

c)  III  :  Le  tassement  ou  la  réduction  vertébrale 
s’étend  à  tout  le  rachis  (télescope  de  Bar)  ;  mal¬ 
formations  très  prononcées  (pouvant  coexister  avec 
d’autres  anomalies  du  squelette  ou  du  corps),  le 
plus  souvent  incompatibles  avec  la  vie. 

Le  diagnostic,  facile  dans  les  cas  du  type  I,  peut 
se  poser  dans  les  cas  du  type  II  avec  :  mal  de  Pott 
sous-occipital  mais,  pas  de  douleurs  en  règle  gé¬ 
nérale,  pas  de  troubles  nerveux,  pas  de  contrac¬ 
ture  musculaire;  en  outre:  difformité  congénitale, 
évolution,  triade  clinique,  radiographie,  permet¬ 
tent  le  diagnostic  ;  torticolis  congénital  mais  rigi¬ 
dité  invincible  du  sterno-cléido-mastoïdien  dans  ce 
cas,  triade  clinique,  radiographie;  plus  difficile  est 
1c  diagnostic  quand  le  torticolis  est  dû  à  une  synos¬ 
tose  des  II0  et  III0  vertèbres  cervicales  ou  à  des  fu¬ 
sions  vertébrales  multiples  ;  traumatismes  anciens 
par  anamnèse  et  radiographie. 

Après  avoir  rapporté  une  observation  person¬ 
nelle  du  type  II  de  ce  syndrome,  P.  et  B.  discu¬ 
tent  la  pathogénie  ;  pour  Feil  le  «  spina  bifida  cer¬ 
vical  en  constitue  le  facteur  essentiel  »  (diminu¬ 
tion  de  la  résistance  de  la  colonne  vertébrale, 
l’endroit  fissuré  devenant  plus  fragile  que  le  reste 
di  la  colonne,  et  déformations  ou  tassement  des 
zones  intéressées  par  pression  amniotique  vers  le 
3°  ou  le  4°  mois  du  traumatisme).  P.  et  B.  se  ral¬ 
lient  à  cette  hypothèse  de  pathogénie  mécanique 
à  l’appui  de  laquelle  vient  leur  observation  (lon¬ 
gue  déhiscence  cervico-dorsale). 

Morel-Kaiin. 

REVUE  FRANÇAISE  D’ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

A.  Beau  (Nancy).  Les  interactions  utêro-ova- 
riennes  ( Revue  française  d'endocrinologie,  11°  An¬ 
née,  n°  6,  Décembre  1933).  —  Après  avoir  exposé 
successivement  d’après  les  dernières  recherches 
l'action  de  l'ovaire  sur  l’utérus,  B.  expose  l’action 
de  l’utérus  sur  l’ovaire  basée:  1°  sur  des  données 
expérimentales  (répercussion  de  l 'hystérectomie  sur 


le  rythme  vaginal;  de  l’hystérectomie  sur  l’his- 
lophysiologie  ovarienne);  2°  sur  les  données  chi¬ 
rurgicales  (opérations  conservatrices,  mutilantes, 
les  greffes  ovariennes  et  les  greffes  utérines).  De 
tout  cet  ensemble,  B.  formule  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  Les  données  que  nous  possédons  main¬ 
tenant  nous  font  nettement  entrevoir  une  réaction 
très  vraisemblable  de  l’utérus  sur  la  trophicité  et 
la  vitalité  de  l’ovaire.  Ces  notions  sont  encore 
loin  d’être  entièrement  connues  et  restent,  par 
suite,  encore  susceptibles  de  révision.  »  Puis  une 
déduction  d'ordre  pratique  concernant  la  chirur¬ 
gie  gynécologique  :  Il  faut  «  respecter  le  plus  pos¬ 
sible  l’harmonie  de  l’appareil  génital,  remplaçant 
un  ovaire  enlevé  par  une  greffe  de  cet  organe; 
un  utérus,  par  une  portion  de  l’endomètre.  Ces 
pratiques  obéissent  à  la  règle  de  toujours  laisser 
en  présence  ces  deux  organes  6i  étroitement  liés 
par  une  multitude  de  phénomènes  d’interventions. 

■  Marcel  Laemmer. 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 

A.  Le  Grand.  Traitement  de  l’hémiplégie  par 
la  diélectrolyse  transcérébrale  ( Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Lille,  t.  II,  n°  21,  Décembre  1933).— 
Il  est  possible  de  faire  traverser  la  masse  encé¬ 
phalique  par  le  courant  électrique.  Bourguignon 
se  livra  pendant  la  guerre  à  des  essais  de  galva¬ 
nisation  cérébrale,  puis  pour  calmer  la  contrac¬ 
ture  de  certains  sujets  atteints  d’hémiplégie  trau¬ 
matique,  il  eut  l’idée  d’imbiber  une  des  électrodes 
d'une  solution  de  chlorure  de  calcium  de  façon  à 
réaliser  une  ionisation  calcique  transcérébrale.  Les 
résultats  encourageants  obtenus,  particulièrement 
dans  la  contracture  hémiplégique,  ont  incité  à 
poursuivre  ces  essais  thérapeutiques. 

Il  est  nécessaire  d’avoir  une  technique  précise, 
les  solutions  utilisées  doivent  être  préparées  avec 
soin.  On  emploie  surtout  le  chlorure  de  calcium 
à  1  pour  100  et  quelquefois  de  l’iodurc  de  potas¬ 
sium  au  même  taux.  Il  faut  ménager  les  tissus 
palpébraux  particulièrement  délicats.  La  source 
électrique  à  utiliser  est  un  courant  continu  pro¬ 
venant  en  général  d’une  batterie  d’éléments  au 
bisulfate  de  mercure.  Les  7  premières  séances  sont 
journalières,  8  autres  se  succéderont  de  2  jours 
en  2  jours  ;  chaque  séance  durant  de  15  à  30  mi¬ 
nutes.  L’intensité  du  courant  utilisé  est  toujours 
très  faible  et  comprise  entre  3  à  5  milliampères 
au  maximum. 

La  diélectrolyse  serait  presque  sans  action  sur 
l’hémiplégie  d'origine  corticale,  son  action  serait 
au  maximum  dans  les  cas  de  lésions  prolubéran- 
lielles  ou  bulbaires.  Un  facteur  important  de  réus¬ 
site  est  l’emploi  précoce  de  la  méthode. 

4  observations,  choisies  parmi  celles  où  les  ré¬ 
sultats  ont  été  les  plus  brillants,  montrent  les 
heureux  effets  que  l’on  peut  obtenir  par  l’emploi 
de  la  diélectrolyse  transcérébrale  comme  traitement 
de  l’hémiplégie  organique. 

Robert  Clément. 

MARSEILLE  MÉDICAL 

Fournials.  Traitement  des  diarrhées  chroni¬ 
ques  par  la  méthode  de  Montel  (Marseille  Médi¬ 
cal,  t.  LXX,  n°  31,  5  Novembre  1933).  —  Un  Mal¬ 
gache  de  20  ans,  après  une  dysenterie  aiguë,  pro¬ 
bablement  bacillaire  (4  à  8  selles  par  heure)  avec 
polynévrite,  prise  pour  du  béribéri,  a  fait  par  la 
suite  un  syndrome  diarrhéique  sans  température, 
avec  selles  peu  nombreuses,  mais  profonde  alté¬ 
ration  de  l’état  général  durant  2  mois,  qui  s’amé¬ 
liora  et  guérit  sous  l’influence  de  l’absorption  par 
la  bouche  de  8  ampoules  de  sérum  antidysentéri¬ 
que  par  jour  (au  total  2  litres  220  de  sérum  en 

5  soldats  atteints  de  diarrhée  persistante  sans 
étiologie  précise,  ni  bacillaire  ni  amibienne,  dont 
3  avaient  été  soumis  à  des  traitements  variés  ino- 
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pérants,  ont  été  aussi  rapidement  améliorés  par  l’ab¬ 
sorption  buccale  de  sérum  antidysentérique. 

Il  est  probable  que  la  plupart  de  ces  malades 
avaient  eu,  à  l’origine,  une  atteinte  de  dysenterie 
bacillaire.  Il  est  souvent  difficile  aux  colonies  de 
pouvoir  pratiquer  un  examen  bactériologique  des 
selles  et  une  coprocullure  ;  aussi  en  présence  de  cer¬ 
taines  diarrhées  tenaces,  fétides,  de  couleur  ver¬ 
dâtre,  avec  ou  sans  présence  de  glaires  ou  de 
sang,  le  traitement  par  l’ingestion  ou  les  lave¬ 
ments  de  sérum  antidysentérique,  préconisé  par 
Monlel,  peut  rendre  d’utiles  services. 

Boni:  ht  Clément. 

ARCHIVES  DES  INSTITUTS  PASTEUR 
D’INDOCHINE 
(Hanoï) 

L.  Souchard.  Contribution  à  l’étude  de  la  mé- 
lioïdose  en  Indo-Chine  ( Archives  des  Instituts  Pas¬ 
teurs  d’Indo-Chine,  n°  16,  Octobre  1933).  —  En 
Indo-Chine,  la  mélioïdose  se  présente  chez 
l’homme  comme  dans  les  autres  pays  tropicaux, 
sous  3  aspects  différents. 

Dans  la  forme  suraiguë  (2  cas),  elle  revêt  l’aspect 
clinique  d’un  accès  pernicieux  avec  issue  fatale  en 
moins  d’une  semaine. 

Le  plus  souvent,  elle  évolue  sous  une  forme 
aiguë  ou  subaiguë.  Aiguë  (3  cas),  elle  a  l’aspect 
clinique  d’une  fièvre  typhoïde  alaxo-dynamique 
avec  issue  fatale  en  moins  de  2  semaines.  Subai¬ 
guë  (3  cas),  elle  a  ressemblé  à  une  fièvre  typhoïde 
grave,  mais  traînante,  avec  formation  d’abcès  et 
mort  en  1  mois  dans  1  cas  ;  dans  un  autre,  c’était . 
le  tableau  d’une  suppuration  pulmonaire  évoluant 
à  grand  fracas  avec  fièvre  hectique  et  mort  en 
1  mois  ;  chez  le  troisième  malade,  la  mélioïdose 
a  revêtu  l’aspect  d’une  fièvre  typhoïde  plutôt  bé¬ 
nigne  qui  a  évolué  vers  la  guérison  en  une  ving¬ 
taine  de  jours. 

A  côté  de  ces  cas  de  septicopyohémie  de  grande 
gravité,  l’affection  évolue  parfois  sous  une  forme 
chronique  prenant  l’aspect  soit  d’une  pyéloné¬ 
phrite  suivie  de  guérison  en  2  mois  et  1/2,  soit 
d’ostéite  chronique  multiple  évoluant  en  6  mois. 

La  mélioïdose  est  due  au  bacille  de  Whilinore 
(1913)).  Bacille  aérobie  Gram  négatif  de  4  à  6  p,, 
mobile,  poussant  sur  les  milieux  ordinaires  et  6c 
rapprochant  du  bacille  de  la  morve  que  l’on  dis¬ 
tingue  par  son  immobilité  et  par  des  procédés  de 
culture.  Les  germes  isolés  en  Indo-Chine  ont  les 
mêmes  caractères  que  ceux  trouvés  en  Malaisie  et 
en  Birmanie.  On  a  pu  réaliser  des  séro-aggluti- 
nations  croisées  avec  des  souches  provenant  de  di¬ 
vers  pays. 

Les  réactions  de  déviation  du  complément  sont 
positives  aussi  bien  pour  le  bacille  de  Whitmore 
que  pour  le  bacille  morveux  tandis  que  les  cuti- 
réactions  à  la  malléine  sont  rarement  positives  chez 
les  malades  atteints  de  mélioïdose  et  celles  à  lu 
Wliitmorine  sont  également  en  général  négatives 
chez  les  malades  atteints  de  morve. 

La  mélioïdose  n’a  pas  encore  été  observée  en 
Indo-Chine  sur  des  animaux,  mais  elle  doit  exister 
chez  les  rongeurs.  Les  cas  humains  rapportés  n’ont 
pas  provoqué  de  contagion  dans  l’entourage  des 
malades. 

Le  mode  de  transmission  de  cette  infection  n’est 
pas  encore  déterminé. 

'La  baclériolhérapie  semble  avoir  donné  quelques 
résultats  dans  2  cas  chroniques. 

Robert  Clément. 

FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN 
(Berlin) 

K.  H.  Hoffmann  (Munich).  Les  accidents  den¬ 
taires  et  les  sports  (Fortschrittc  der  Medizin, 
t.  LI,  n°  26,  3  Juillet  1933).  —  La  fréquence  de 
ces  accidents  est  en  rapport  avec  la  plus  grande 


pratique  des  sports.  Ce  sont  surtout  les  incisives 
supérieures  qui  sont  atteintes. 

L’étiologie  en  est  variable.  Il  peut  s’agir  soit 
d’un  traumatisme  direct  chute  ou  coup  sur  les 
dents,  soit  d’un  traumatisme  agissant  indirecte¬ 
ment  :  coup  sur  le  menton,  claquement  violent  des 
mâchoires. 

H.  classe  ces  accidents  en  3  catégories  :  le  simple 
choc,  la  luxation,  la  fracture. 

Le  premier  est  le  moins  grave  et  les  douleurs 
qu’il  entraîne  cèdent  à  une  dose  usuelle  d’un  bon 
analgésique.  Mais  plus  ou  moins  longtemps  après, 
il  faut  craindre  l’infection  pulpaire  dont  la  porte 
d’entrée  s’est  faite  à  la  faveur  d’une  perte  de 
l’émail. 

La  luxation  peut  être  complète  ou  incomplète. 
Complète,  la  dent  peut  pénétrer  dans  le  maxillaire, 
tomber  dans  la  bouche  ou  être  déglutie.  C’est  plus 
rarement  qu’elle  tombe  dans  les  voies  respiratoires 
d’où  elle  sera -retirée  par  bronchoscopie. 

Incomplète,  la  dent  a  plus  ou  moins  changé 
de  place,  est  plus  ou  moins  détachée  de  son  al¬ 
véole. 

L’auteur  insiste  surtout  sur  le  fait  que,  dans 
la  luxation  complète,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  la  replantalion  peut  être  faite  quelques  jours 
et  même  quelques  semaines  après  et  recommande 
de  conserver  la  dent  dans  du  sérum  physiologique 
ou  mieux  dans  une  solution  à  1  pour  1.000  de 
trypaflavine  avec  une  adjonction  de  1  pour  1.000 
de  sel  de  cuisine.  De  plus,  on  doit  tamponner  l’al- 

Quant  aux  fractures,  ce  sont  les  plus  fréquentes, 
surtout  chez  l’adulte:  elles  peuvent  être  transver¬ 
sales,  obliques  ou  à  plusieurs  fragments.  Leur  gra¬ 
vité  et  leur  traitement  dépendent  de  leur  aspect  : 
localisées  à  la  couronne,  à  la  racine,  obliques  et 
très  étendues.  Les  longitudinales  sont  rares. 

La  plus  simple  est  la  fracture  de  la  couronne 
sans  ouverture  de  la  pulpe  qui  nécessite  un  polis¬ 
sage. 

Une  fracture  plus  complète  qui  ouvre  la  pulpe 
s’accompagne  de  douleurs,  d’hémorragies,  mais  il 
ne  faut  pas  se  hâter  d’extraire  la  dent. 

Si  la  fracture  intéresse  une  partie  importante  de 
la  racine,  la  dent  branlante  est  gênante.  L’extrac¬ 
tion  s’impose,  et,  en  particulier,  celle  de  la  racine 
avec  un  soin  tout  spécial. 

Dans  certains  cas,  la  dent  apparaît  intacte,  mais 
il  existe  des  douleurs  subjectives  et  par  ailleurs 
on  détermine  une  vive  douleur  à  la  pression  ver¬ 
ticale.  La  radiographie  est  alors  d’une  aide  pré¬ 
cieuse.  L’extraction  ne  doit  pas  être  faite. 

En  conclusion,  II.  insiste  sur  la  notion  de  con¬ 
servation  qu’il  faut  avoir  en  présence  de  ces  acci¬ 
dents  et  sur  les  indications  précises  d’une  extrac- 

REVISTA  ARGENTINA 
DE  DERMATOSIFILOLOGIA 
(Buenos-Aires) 

Cordiviola.  Sarcoïde  hypodermique  de  Darier- 
Roussy  et  lupus  érythémateux  ( Ilevista  argentina 
de  dcrmalosifilologia,  t.  XVII,  Décembre  1933).  — 
C.  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  34  ans, 
atteinte  depuis  16  ans  d’un  lupus  érythémateux 
de  la  face  et  des  avant-bras,  qui  fut  amélioré  par 
diverses  médications  :  neige  carbonique,  sels  d’or. 

En  Mars  1932,  la  malade  vit  apparaître  sur  les 
2  jambes  et  les  2  bras  de  petites  nodosités,  grosses 
comme  une  amande  ou  une  noisette,  recouvertes 
par  une  peau  rosée  ou  pigmentée,  offrant  les  ca¬ 
ractères  de  la  peau  d’orange. 

Ces  nodosités  dures,  non  douloureuses  sponta¬ 
nément,  un  peu  sensibles  à  la  pression,  étaient 
facilement  mobilisables  sur  les  plans  profonds, 
mais  adhérentes  à  la  peau. 

Une  de  ces  nodosités  fut  enlevée.  La  moitié  fut 


inoculée  en  Mai  1932  à  4  cobayes  qui  furent  sacri¬ 
fiés  en  Août,  Septembre  1932  et  Janvier  1933. 
L’examen  ne  montra  aucune  lésion  tuberculeuse. 

L’examen  histologique  de  la  2°  moitié  de  la 
nodosité  permit  do  constater  les  lésions  caractéris¬ 
tiques  de  la  sarcoïde  hypodermique,  type  Daricr- 

'  B.  Burnier. 

Pessano  et  Negri.  Etude  expérimentale  sur  le 
lupus  érythémateux  ( Ilevista  argentina  de  derma- 
tosijilologia,  t.  XVII,  Décembre  1933).  —  P.  et  N. 
ont  inoculé  6  cobayes  ave#  des  fragments  de  tissu 
de  lupus  érythémateux  appartenant  à  4  malades. 
Us  n’obtinrent  qu’un  résultat  positif  chez  un  cobaye 
inoculé  sous  la  peau  avec  un  fragment  de  biopsie 
profonde.  Un  ganglion  apparut  un  mois  après 
dans  le  flanc  inoculé,  suivi  bientôt  de  périadénite 
et  de  caséification.  On  nota  à  l’autopsie  une  gra- 
nulie  généralisée  et  une  épididymite  tuberculeuse. 
Le  ganglion  caséifié,  qui  contenait  de  nombreux 
bacilles  alcoolo  et  acido-résistants,  fut  ensemencé 
sur  milieu  de  Petragnani  et  donna  naissance  à  des 
colonies  typiques  de  bacilles  de  Koch. 

D’autre  part,  des  fragments  de  tissu  de  lupus 
érythémateux  furent  ensemencés  sur  milieu  de 
Petragnani  ;  on  vit  se  développer  un  bacille  para¬ 
tuberculeux  alcoolo  et  acido-résistant,  pathogène 
pour  le  cobaye  et  le  lapin.  Les  cobayes  inoculés 
avec  l’émulsion  bacillaire  moururent  en  1  mois 
à  1  mois  1/2;  2  avaient  une  hypertrophie  gan¬ 
glionnaire,  mais  sans  caséification  ;  pas  de  chancre 
d’inoculation;  le  tableau  était  celui  de  la  granulie 
expérimentale  avec  des  lésions  inflammatoires,  non 
folliculaires,  sans  cellules  géantes.  Au  contraire, 
un  lapin,  inoculé  avec  ce  même  microbe,  montra 
au  poumon  des  lésions  folliculaires  avec  cellules 
géantes,  épithélioïdes  et  lymphoïdes.  Les  granula¬ 
tions  renfermaient  de  nombreux  bacilles. 

Enfin,  P.  et  N.  firent  chez  divers  malades  des 
intradermo-réactions  avec  la  tuberculine  de  Koch 
et  avec  la  paratuberculine  obtenue  avec  leur  bacille 
qui  poussa  sur  milieu  de  Petragnani.  Dans  tous 
les  cas  (12  cas)  de  lupus  érythémateux,  ils  obtin¬ 
rent  une  intradermo  positive  avec  leur  tuberculine 
alors  que  la  tuberculine  de  Koch  ne  donna  que 
9  réactions  positives  sur  12.  Dans  8  cas  de  lupus 
tuberculeux,  1  cas  d’adénite  bacillaire,  la  tuber¬ 
culine  de  Koch  donna  une  intradermo  positive, 
alors  que  leur  paratuberculine  donna  un  résultat 
négatif. 

R.  Burnier. 

Pessano  et  Negri.  Culture  de  bacille  paratu¬ 
berculeux  obtenu  par  l’ensemencement  de  frag¬ 
ments  de  lichen  plan  sur  milieu  de  Petragnani 
( Revista  argentina  de  dermatosijilologia,  t.  XVII, 
Décembre  1933).  —  On  sait  que  Milian  a  soutenu  la 
nature  tuberculeuse  du  lichen  plan. 

P.  et  N.  ont  ensemencé  des  fragments  de  lichen 
plan  typique,  vérifié  par  l’histologie,  en  milieu 
de  Petragnani;  ils  obtinrent  un  bacille  paratu¬ 
berculeux,  analogue  à  celui  qu’ils  avaient  obtenu 
avec  des  fragments  de  lupus  érythémateux  (v.  plus 
haut). 

Un  cobaye  inoculé  sous  la  peau  avec  des  frag¬ 
ments  de  tissu  et  sacrifié  au  bout  de  4  mois  et  1/2 
montra  des  granulations  dans  la  rate  et  des  pla¬ 
ques  opalines  dans  le  gros  intestin. 

L’inoculation  intraveineuse  de  20.000  germes  ù 
un  singe  entraîna  la  mort  par  granulie  généralisée  ; 
l’ensemencement  des  viscères  sur  milieu  de  Pclra- 
gnani  donna  d’abondantes  colonies  pures  du  ba¬ 
cille  inoculé. 

Le  bacille  en  question  est-il  l’agent  causal  du 
lichen  plan  ?  Y  a-t-il  une  parenté  causale  entre 
le  lichen  plan  et  le  lupus  érythémateux  ?  De  nou¬ 
velles  recherches  sont  nécessaires  pour  résoudre  ces 

R.  Burnier. 
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LE  SCALPEL 
(Bruxelles) 

Verbrugge  et  Derom.  Le  traitement  des  pseu- 
darthroses  (Le  Scalpel,  t.  LXXXVII,  n°  81,  5  Août 
1933). — Il  s’agit  d’un  rapport  présente  par  V.  et  D. 
sur  le  traitement  des  pseudarthroses.  Ce  rapport  con¬ 
tient  deux  parties  distinctes  :  l’étude  des  diverses 
causes  de  pseudarthroses  et  des  méthodes  théra¬ 
peutiques  chirurgicales  et  médicales;  d’autre  part, 
la  statistique  de  Lambotle-Verbrugge  sur  leurs  cas 
de  pseudarthroses.  C’est  celte  dernière  partie  seule 
que  nous  analyserons,  car  si  tout  le  reste  du  rap¬ 
port  est  une  excellente  mise  au  point  il  ne  peut 
guère  prétendre  à  trouver  des  idées  nouvelles  sur 
un  sujet  aussi  étudié.  Par  contre  le  travail  statis¬ 
tique,  inédit,  est  du  plus  'haut  intérêt. 

V.  et  D.  ont  réuni  135  observations  concernant 
119  hommes  et  16  femmes  ;  la  majeure  partie  des 
cas  ont  été  observés  entre  30  et  50  ans  et  les 
pseudarthroses  dataient  en  moyenne  de  7  mois. 
Sur  les  135  cas,  elle  s’est  localisée  sur  147  os,  par 
ordre  de  fréquence  :  jambe’  fémur,  col  fémoral, 
rotule,  humérus,  deux  os  de  l’avant-bras,  cubitus 
et  quelques  autres  localisations  rares.  Les  inter¬ 
ventions  pratiquées  ont  été  les  suivantes  : 

Ostéosynthèses  (cerclages,  plaques,  fixateurs,  vis¬ 
sages)  :  127  cas. 

Greffe  d’Albee:  8  cas. 

Greffes  totales  :  5  cas. 

Greffes  intcrfragmentnircs  :  2  cas. 

Ostéosynthèse  après  échec  de  greffe  :  1  cas. 

Greffe  après  échec  d’ostéosynthèse  :  1  cas. 

Ostéosynthèse  et  greffe  associées  :  1  cas. 

Les  résultats  sont  les  suivants  :  2  décès  par 
pneumonie  (dans  les  fractures  du  col  fémoral)  ;  3 
échecs  (2  humérus,  1  cubitus)  ;  greffes  totales  et 
Albee,  6  cas  avec  5  succès  et  1  succès  partiel  ;  gref¬ 
fes  interfragmenlaires  :  3  cas,  3  insuccès.  Dans 
l'ensemble,  4  insuccès  sur  127  ostéosynthèses. 

La  cause  des  pseudarthroses  n’est  pas  toujours 
notée;  dans  79  cas,  il  s’agissait  d’un  défaut  de  ré¬ 
duction  ou  d’une  interposition;  10  fois  il  y  avait 
eu  une  intervention  précédente;  1  cas  dépendait 
d'une  esquillectomie  étendue;  dans  4  cas,  il  y 
avait  eu  cal  vicieux  avec  fracture  du  cal  et  pseud¬ 
arthrose  consécutive  ;  2  cas  de  pseudarthrose  au 
contact  ;  4  cas  de  pseudarthroses  pathologiques 
(ostéite  kystique  1;  ostéomyélite  3);  dans  4  cas 
seulement  il  s’agissait  de  pseudarthroses  avec 
perles  de  substances  qui  furent  traitées  par  la 
greffe  osseuse. 

J.  Sénèque. 

JOURNAL  BELGE  D’UROLOGIE 
(Bruxelles) 

V.  Cantinieaux.  Les  suites  de  la  néphrecto¬ 
mie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ré¬ 
nale  (Journal  Belge  d'Urologie,  t.  VII,  n°  6,  Dé¬ 
cembre  1933).  —  Ce  travail  est  une  bonne  revue 
générale  des  indications  et  des  contre-indications 
de  la  néphrectomie.  Cette  opération  est  le  traite¬ 
ment  de  choix  de  la  tuberculose  rénale.  11  en  faut 
critiquer  sévèrement  les  contre-indications  :  les 
principales  sont  les  suivantes  : 

1°  La  bacillurie  (à  bacilles  de  Koch),  sans  pyu- 
rie,  mais  sous  la  condition,  d’une  stricte  surveil¬ 
lance  chirurgicale  du  malade. 

2°  La  pyurie  amicrobienne,  sauf  si  la  vessie  pré¬ 
sente  des  lésions  tuberculeuses,  ou  si  la  fonction 
d’un  rein  est  très  abaissée  ou  si  la  pyélographic 
montre  des  cavernes  dans  le  rein  suspect. 

3°  La  néphrite  azotémique  si  elle  s’accompagne 
d’une  forte  insuffisance  fonctionnelle  qui  ne  cède 
pas  au  traitement. 

4°  La  néphrite  chlorurémique  ;  mais  elle  cède 
presque  toujours  au  traitement  médical. 

5°  Les  tumeurs,  les  grosses  hydronéphroses  et  les 


gros  calculs  du  rein  opposé.  Mais  une  pyéloné¬ 
phrite,  un  petit  calcul  pyélique  no  sont  pas  des 
contre-indications;  il  suffît  de  désinfecter  le  rein 
ou  d’enlever  le  calcul  avant  de  pratiquer  la  né¬ 
phrectomie  du  rein  tuberculeux. 

6°  La  tuberculose  rénale  bilatérale  sauf  si  le  se¬ 
cond  rein  est  peu  atteint,  sauf  si  l’on  pense  que 
l’ablation  du  plus  malade  des  2  reins  mettra  fin 
à  des  troubles  inquiétants  soit  locaux  (pyonéphrosc, 
hématuries,  douleurs,  abcès  périnéphrétique),  soit 
généraux  (fièvre,  cachexie), 

C.  étudie  ensuite  l’influence  sur  le  pronostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire  des  autres  localisations 
tuberculeuses  coexistantes:  tuberculose  génitale, 
vertébrale,  ganglionnaire,  anale,  pleurale,  pulmo- 

Puis  il  fixe  la  conduite  à  tenir  devant  les  affec¬ 
tions  non  tuberculeuses  ou  localisées  à  d’autres  ap¬ 
pareils  que  l’appareil  urinaire  (maladies  aiguës, 
cardiopathie,  diabète,  infection  colibacillaire). 

On  ne  doit  tirer  de  contre-indications  opéra¬ 
toires  ni  de  l’âge,  ni  de  la  grossesse,  ni  de  l’état 
fébrile. 

Les  coups  de  fouet  que  la  tuberculose  semble 
subir  après  les  interventions  ne  sont  bien  souvent 
que  des  coïncidences.  Cependant  l’acte  opératoire, 
cl  peut-être  du  fait  de  l’anesthésie,  est  capable  de 
donner  naissance  à  des  phénomènes  d’allergie  :  la 
cuti-réaction  positive  avant  l’intervention  devient 
ensuite  négative.  Pour  éviter  les  dangers  de  ce  flé¬ 
chissement  de  l’organisme  il  faut  recourir  à  un 
traitement  approprié  pré-  et  post-opératoire. 

C.  est  très  sceptique  sur  l’utilité  des  traitements 
vaccinaux.  Il  déconseille,  pour  leur  inefficacité  et 
leur  danger,  l’emploi  des  sels  d’or. 

85  malades  ont  donné  une  mortalité  de  21,5  pour 
100.  La  mortalité  dans  l’année  de  l’opération  a  at¬ 
teint  le  chiffre  de  10  pour  100. 

G.  Woi.fromm. 

THE  JOURNAL 
ol  the 

AMERICAN  MEDICAL  ASSOCIATION 
(Chicago) 

M.  Binger  et  N.  Keith.  L’action  des  diuréti¬ 
ques  sur  les  différents  types  d’œdème  (The  Jour¬ 
nal  of  the  American  medical  Association,  l.  CI, 
n°  26,  23  Décembre  1933).  —  B.  et  K.  ont  étudié 
l’action  des  diurétiques  modernes  (chlorure  de  cal¬ 
cium  et  d’ammdnium;  nitrate  d’ammonium;  déri¬ 
vés  de  la  théobromine  ;  composés  mercuriels  orga¬ 
niques)  sur  216  malades  atteints  d’œdème  de 
cause  variée  :  glomérulonéphrite,  néphrose  lipoïdi¬ 
que,  asystolie,  insuffisance  hépatique,  cancer  abdo¬ 
minal,  polynévrite,  myxœdèmc. 

Les  diurétiques  acidifiants  (chlorure  de  calcium  ou 
d’ammonium;  nitrate  d’ammonium)  donnent  une 
diurèse  importante,  mais  ils  ont  un  danger:  l’aci¬ 
dose,  qui  se  traduit  par  une  baisse  importante  de 
la  réserve  alcaline,  et,  dans  quelques  rares  cas,  par 
des  symptômes  cliniques  surtout  respiratoires.  En 
outre,  surtout  chez  les  malades  atteints  d’insuffi¬ 
sance  rénale,  ils  déterminent  assez  souvent  une  aug¬ 
mentation  de  la  rétention  uréique  et  une  diminution 
de  l’élimination  de  la  phénolsulfonephtaléine.  Celte 
tendance  à  l’acidose  est  surtout  nette  pour  les  sels 
contenant  du  chlore;  le  nitrate  d’ammonium,  par 
exemple,  est  beaucoup  moins  acidifiant  que  le  chlo¬ 
rure  d’ammonium. 

Les  diurétiques  mercuriels  sont  très  peu  toxiques, 
d’ordinaire  admirablement  tolérés.  Administrés  con¬ 
curremment  avec  les  diurétiques  acidifiants,  ils  ont 
une  action  particulièrement  intense  et  n’augmen¬ 
tent  pas  la  tendance  à  l’acidose. 

L’action  immédiate  de  ces  diurétiques  est  presque 
toujours  excellente  dans  tous  les  cas  d’œdème:  en 
particulier,  dans  la  néphrose  lipoïdique,  où  B.  et 
K.  ont  obtenu  une  disparition  de  l’œdème  dans 


100  pour  100  des  cas.  L’action  à  distance  est  évi¬ 
demment  moins  favorable,  car  les  diurétiques  ne 
sont  que  des  médicaments  symptomatiques  inca¬ 
pables  d’arrêter  Dévolution  d’une  néphropathie  ou 
d’une  cardiopathie.  Il  n’en  reste  pas  moins  que 
la  pharmacopée  contient  maintenant  un  arsenal  de 
diurétiques  particulièrement  efficaces  et  peu  toxi¬ 
ques,  extrêmement  précieux  pour  le  médecin. 

B.  Rivoihe. 

J.  Driver  et  H.  Shaw.  Les  doses  couplées  de 
vaccin  antityphique  dans  la  pyrétothêrapie 
de  la  neuro-syphilis  (The  Journal  of  the  Ameri¬ 
can  medical  Association,  l.  CI,  n°  26,  23  Décembre 
1933).  —  De  nombreux  auteurs  ont  préconisé  l’em¬ 
ploi  des  injections  intraveineuses  de  vaccin  anti¬ 
typhique  pour  remplacer  la  malariathérapic  dans  le 
traitement  de  la  neuro-syphilis  ;  mais  ces  injections 
ont  le  défaut  de  ne  donner  le  plus  souvent  qu’une 
ascension  thermique  relativement  modérée,  même 
en  employant  de  fortes  doses.  D.  et  S.  ont  remédié 
à  cet  inconvénient  en  utilisant  une  technique  déjà 
proposée  par  Nelson  :  on  injecte  une  première  dose 
modérée  de  T. A. B.,  puis,  au  moment  du  maximum 
de  fièvre  qui  suit  cette  injection,  c’est-à-dire 
1  h.  1/2  à  3  heures  après,  on  injecte  une  seconde 
dose  modérée  de  vaccin  ;  il  en  résulte  une  nou¬ 
velle  exacerbation  thermique,  qui  atteint  des  chif¬ 
fres  de  42  à  43,  impossible  à  obtenir  en  général 
avec  une  forte  dose  unique. 

Cette  méthode  s’est  montrée  entre  les  mains  des 
auteurs  particulièrement  fidèle,  et  sans  danger. 
Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  ils  sont  vrai¬ 
semblablement  inférieurs  à  ceux  de  la  malariathé¬ 
rapic,  qui  semble  de  plus  cn  plus  agir  par  un  pro¬ 
cessus  différent  de  la  simple  pyrélothérapie. 

B.  fi i vomi: . 

H.  Diehl.  Le  traitement  médical  du  rhume  de 
cerveau  (The  Journal  of  the  American  medical  As¬ 
sociation,  t.  CI,  n°  26,  23  Décembre  1933).  —  D. 
a  entrepris  une  très  vaste  enquête  destinée  à  trouver 
la  meilleure  médication  du  rhume  de  cerveau.  De 
toutes  les  drogues  étudiées,  seuls  les  alcaloïdes  dé¬ 
rivés  de  l’opium  se  sont  montrés  réellement  effi¬ 
caces  :  en  particulier,  l’association  codéinc-papavé- 
rinc  (1  centigr.  de  chaque,  4  à  6  pilules  par  jour) 
a  déterminé  une  considérable  amélioration  dans 
75  pour  100  des  cas  de  coryza  aigu,  et  s’est  montrée 
dépourvue  de  toxicité  aux  doses  utilisées.  Par  con¬ 
tre,  elle  n’a  aucune  action  sur  les  coryzas  subaigus 
ou  chroniques  ni  sur  la  grippe.  Les  dérivés  salicy- 
lés,  en  particulier  l’aspirine,  n’ont  pas  eu  plus  d’ac¬ 
tion  que  les  tablettes  de  lactose  utilisées  comme 
témoin. 

B.  BivoinE. 

W.  Craig  et  J.  Kernohan.  Les  kystes  céré¬ 
braux  (The  Journal  of  the  American  medical  Asso¬ 
ciation,  t.  Cil,  n°  1,  6  Janvier  1934).  - —  Les  kystes 
cérébraux  rencontrés  à  l’opération  peuvent  être 
congénitaux  (kyste  parcncéphalique,  kyste  simple), 
traumatiques  (hématome  sous-cortical,  kystes  calci¬ 
fiés,  kystes  simples),  parasitaires  (échinococcose), 
cl  surtout  néoplasiques  :  on  peut  voir  des  kystes 
en  effet  dans  presque  toutes  les  variétés  de  tumeurs 
cérébrales,  surtout  dans  les  tumeurs  gliomateuscg 
(spongioblaslome  polaire,  oligodendrigliome,  aslro- 
cytome,  ganglioeylome)  ;  plus  rarement,  dans  les 
hémangio-endolhéliomes  et  les  méningiomes. 

Seuls  les  kystes  néoplasiques  contiennent  un  li¬ 
quide  xanlhochromiquc;  tous  les  autres  kystes  con¬ 
tiennent  un  liquide  clair. 

La  décompression  et  le  drainage  sont  souvent 
suivis  d’une  longue  période  d’amélioration  symp¬ 
tomatique,  permettant  des  interventions  plus  radi¬ 
cales. 

B.  Rivoiiie. 
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DIGILA 


SANDOZ ” 


Totum  digitalique  cristallisé  du  Digitalis  lanata 
Complexe  cristallisé,  isomorphe  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata. 

Indications  :  TOUTES  LES  INSUFFISANCES  CARDIAQUES 

SOLUTION  (voie  gastrique)  :  Doses  fortes,  doses  moyennes,  doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectus). 

Doses  moyennes  :  1/2  c.  c.  3  fois  par  jour,  pendant  2  à  3  jours.  A  renouveler  tous  les  8,  15  à  21  jours. 
AMPOULES  de  4  c.  c.  (voie  veineuse)  :  Une  injection  de  3  à  4  c.  c.  par  jour  pendant  2  à  3  jours. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVIIe) 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  lre  classe 


RHUMATISME  -  SCIATIQUE 
GOUTTE  -  GRAVELLE 
LUMBAGO 

TOPHOL 

(C16  H  11  N°  2) 

acide  phénylquinolique  2  carbonique  4 
Médicament  de  choix  des  arthritiques  en 
raison  de  son  action  élective  sur  l'acide 
urique,  dont  il  empêche  la  formation 
(action  inhibitrice  sur  le  ferment  uricoly- 
tique  du  foie)  et  l'accumulation  dans  les 
tissus  et  les  humeurs.  Stimulant  des  pro¬ 
cessus  d'oxydation  intracellulaires. 
Analgésique  -  Antithermique 
Antiphlogistique  -  Non-toxique 
Sans  'action  nocive  sur  le  cœur,  le  foie 
ou  les  reins. 

1  à  8  cachets  ou  comprimés  par  jour, 
aux  repas,  avec  un  peu  d'eau  alcaline. 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  DU  TOPHOL 

3,  Rue  Condillac  -  GRENOBLE  (Isère) 


ASPIRINE 


RHESAL  VICARIO 

USAGE  EXTERNE 
Antinévralgique,  Antirhumatismal,  Antigoutteux 
Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthylo 


Comprimés 


GRANULÉS 


Cachets 


VICARIO 


NOPIRINE  VICARIO 

USAGE  INTERNE 
Névralgies,  Grippe,  Rhumatismes 
Ac  étyl-salicyl-phéné  dîne  caféinée 


LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 
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Herman  B.  Philips  (New-York).  La  valeur  de 
l’application  de  rayons  X  sur  le  toie  dans  la  po- 
lycytémie  (Medical  Journal  and  Record,  t. 
CXXXV1II,  n°  11,  6  Décembre  1933).  —  Chez  une 
femme  de  30  ans,  atteinte  de  splénomégalie  avec 
polycylémie,  ayant  débuté  peu  après  un  accouche¬ 
ment  prématuré  consécutif  à  un  traumatisme,  la 
splénectomie  n’entraîna  aucune  amélioration.  La 
radiothérapie  des  os  longs  amena  une  réduction 
momentanée  du  nombre  des  hématies,  mais  le 
nombre  des  thrombocytes  continua  à  augmenter 
(jusqu’à  plus  de  700.000)  et  à  menacer  la  vie  de 
la  malade. 

L’irradiation  du  foie,  instituée  au  moment  où 
l’état  de  la  malade  était  le  plus  critique,  amena 
une  diminution  des  plaquettes  et  des  hématies 
e*  une  amélioration  de  tous  les  symptômes.  Il  est 
impossible  de  faire  un  pronostic  à  distance  ;  cepen¬ 
dant  la  prolongation  de  la  vie  de  4  années, 
et  le  fait  que  l’on  put  rester  2  ans  sans  instituer 
un  traitement  pour  maintenir  les  éléments  san¬ 
guins  à  un  taux  satisfaisant,  et  la  réponse 
immédiate  obtenue  ultérieurement  par  la  radiothé¬ 
rapie  combinée  du  foie  et  des  os  longs,  sont  des 
éléments  encourageants  et  l’on  peut  espérer  que, 
grâce  à  celle  méthode,  on  pourra  prévenir  la  venue 
de  nouveaux  accidents. 

Après  la  splénectomie  ou  la  destruction  de  la 
rate  par  un  processus  pathologique,  il  est  probable 
que  le  foie  remplace  la  rate  dans  ses  fonctions, 
c’est-à-dire  dans  la  destruction  des  hématies  dété¬ 
riorées.  L’irradiation  du  foie,  par  son  effet  sti¬ 
mulant,  renforce  ce  processus  et  rend  cet  organe 
capable  de  suffire  à  ses  nouvelles  fonctions. 

Il  sera  intéressant  de  poursuivre  cliniquement  et 
par  les  méthodes  de  laboratoire  L’étude  de  ce  pro¬ 
cédé  logique  dans  le  traitement  de  la  polycytémie 

Robert  Clément. 


Donald  A.  Laird  (Hamilton).  Le  métabolisme 
du  calcium  et  la  qualité  du  sommeil  (Medical 
Journal  and  Record,  t.  CXXXVIII,  n°  11,  6  Dé¬ 
cembre  1933).  —  Les  expériences  furent  faites  du¬ 
rant  les  mois  d’hiver  quand  le  métabolisme  du 
calcium  est  le  plus  bas  dans  les  zones  tempérées. 
Pendant  une  quinzaine  de  jours,  des  jeunes  gens 
bien  portants  étaient  au  Tégime  ordinaire,  déficient 
en  calcium;  au  cours  d’une  autre  quinzaine,  ils 
recevaient,  en  outre  de  leur  alimentation,  8  fois 
par  jour  au  moment  des  repas,  une  préparation 
contenant  du  calcium  et  du  phosphore  en  parties 
égales  et  une  certaine  quantité  de  vitamine  D; 
après  une  semaine,  le  dosage  du  calcium  sérique 
par  la  méthode  de  Clark-Gollip  montre  une  aug¬ 
mentation  du  taux  du  calcium  dont  la  moyenne 
passe  de  11  milligr.  51  pour  100  à  11  milligr.  88. 

Au  régime  normal,  les  sujets  en  expérience  dor¬ 
maient  en  moyenne  8  heures  7  minutes;  pendant 
les  périodes  où  le  régime  apportait  à  l’organisme 
une  plus  grande  quantité  de  calcium  et  de  fixateur 
de  calcium,  la  moyenne  du  sommeil  était  7  heures 
59  minutes.  La  différence  de  8  minutes  par  jour 
est  insignifiante  et  n’autorise  pas  à  suggérer  que 
la  moindre  irritabilité  due  au  taux  plus  élevé  de 
la  calcémie  entraîne  un  besoin  de  sommeil  moins 
grand. 

L’augmentation  du  taux  du  calcium  dans  les 
humeurs  améliore  nettement  la  qualité  du  som¬ 
meil  normal.  Le  sujet  s’endort  plus  facilement. 
Les  réveils  spontanés  le  matin  sont  plus  fréquents 
et  plus  euphoriques. 

Robert  Clément. 


SURGERY ,  GYNECOLOGY  and  OBSTETRICS 
(Chicago) 

J.  A.  Smith  (Boston).  Opération  césarienne  au 
<i  Boston  Lying-in  Hospital  ».  Fréquence,  indica¬ 
tions  et  mortalité  maternelle  et  fœtale  de  1894 
h  1931  (Surgery,  Gynecology  and  Obstetrics,  vol. 
LVII,  n"  5,  Novembre  1933).  —  De  1894  à  1931  in¬ 
clus,  il  a  été  fait  au  Boston  Lying-in  Hospital 
1.556  opérations  césariennes  avec  une  mortalité 
de  4,9  pour  100. 

Il  y  a  eu  913  opérations  primitives;  sur  ce  nom¬ 
bre  527,  soit  58  pour  100,  ont  été  pratiquées 
pour  disproportion  du  bassin  ou  pour  dystocie 
cervicale  sans  autre  indication  ou  complication. 
Actuellement  cette  indication  n’intervient  plus 
que  dans  1/3  des  cas.*  Les  autres  cas  ont  été  pro¬ 
voqués  par  95  fois  une  maladie  de  cœur,  73  fois 
toxémie  ou  néphrite,  76  fois  décollement  préma¬ 
turé  du  placenta,  44  fois  placenta  prævia  et  98 
fois  indications  diverses.  L’intervention  chez  les 
cardiaques  qui  n’ont  pas  présenté  de  défaillance 
cardiaque  et  n’ont  pas  d'autre  indication  est 
moins  utilisée.  Au  contraire  on  intervient  davan¬ 
tage  pour  placenta  prævia.  Les  interventions  pour 
déformations  pelviennes  ou  une  dystocie  cervicale 
sont  passées  de  12  pour  1.000  accouchements  il  y 
a  15  ans  à  5  pour  1.000  pendant  les  4  dernières 
années,  indiquant  une  attitude  plus  conservatrice 
envers  ce  type  d’opération.  'Le  nombre  total  des 
césariennes  depuis,  les  16  dernières  années  est  de 
30  pour  1.000  accouchements. 

Environ  la  moitié  des  césariennes  sont  main¬ 
tenant  des  césariennes  itératives.  La  mortalité  des 
opérations  primitives  pour  déformations  pelvien¬ 
nes  ou  dystocie  cervicale  est  maintenant  de  1  pour 
100  environ  et  celle  des  opérations  itératives  de  3 
pour  100.  Le  chiffre  élevé  (4,5  pour  100)  de  la 
moyenne  générale  est  dû  au  chiffre  élevé  de  la 
mortalité  dans  les  opérations  primitives  pour  af¬ 
fections  cardiaques  ou  rénales. 

La  mortalité  fœtale  varie  avec  les  indications  de 
l’intervention.  En  cas  de  césarienne  pour  mal¬ 
formations  pelviennes,  elle  a  été  dans  les  16  der¬ 
nières  années  de  2  pour  100,  dont  la  moitié  envi¬ 
ron  due  à  des  anomalies  congénitales.  Dans  les 
césariennes  itératives,  la  mortalité  a  été  de  4  pour 
100,  cette  augmentation  étant  due  principalement 
au  grand  nombre  des  prématurés  ainsi  mis  au 
monde. 

Dans  le  groupe  des  loxémiques,  néphrétiques  et 
cardiaques,  la  mortalité  des  nouveau-nés  est  éle¬ 
vée,  duc  à  la  prématurité  ;  aussi  peut-on  discuter 
si  la  césarienne  est  supérieure  à  l'accouchement 
naturel  pour  ces  prématurés.  M.  Guibé. 


THE  LANCET 
(Londres) 

David  Harley.  Le  rhume  des  foins.  Le  méca¬ 
nisme  de  la  désensibilisation  spécifique  (The 
Lancet,  n°  5757,  30  Décembre  1933).  —  II.  a  traité 
10  cas  de  rhume  des  foins  avec  des  doses  massives 
d’extrait  de  pollen  d’herbe  de  Timothée  (plileum 
pratense).  Il  s’est  servi  d’une  solution  alcaline  de 
100.000  unités  par  centicube  dont  il  faisait  des  di¬ 
lutions  de  façon  à  injecter  d'abord  80  unités  pour 
tâter  la  susceptibilité  et  de  progresser  à  raison  de 
3  à  5  injections  sous-cutanées  par  semaine  jusqu’à 
la  dose  de  100.000  unités.  Au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable  suivant  les  sujets,  les  symptômes  disparurent 
complètement.  Parallèlement,  la  sensibilité  de  la 
peau  recherchée  par  des  injections  intradermiques 
diminua  par  ce  traitement.  Les  réactions  générales, 
à  condition  de  faire  ce  traitement  très  progressif, 
sont  presque  nulles  et  cèdent  toujours  à  l’injection 
d’adrénaline.  André  Plichet. 


LA  R1FORMA  MEDICA 
(Naples) 

G.  B.  Audo-Gianotti  et  C.  Rivolta.  Recherches 
sur  la  glycémie  expérimentale  pendant  l’action 
de  substances  photo-dynamiques  (La  Rijorma 
Mcdicu,  t.  XLIX,  n°  21,  27  Mai  1933).  —  L’action 
des  substances  photodynamiques  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  albuminoïdes  et  des  sucres  a  été  démon- 
Irée  par  Pincussen,  Rothman,  Fiukclslein.  A.  et 

R.  ont  étudié  celle  de  la  trypallavine  et  du  sulfate 
de  quinine  sur  la  glycémie;  des  sujets  sains  expo¬ 
sés  au  soleil  ingèrent  100  gr.  de  glucose;  on  leur 
injecte  20  centigr.  de  trypaflavine  dans  une  veine 
ou  on  leur  fait  absorber  2  gr.  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  de  façon  à  faire  coïncider  l’augmentation  de 
la  glycémie  avec  le  maximum  du  taux  des  subs¬ 
tances  fluorescentes  en  circulation.  On  observe  sou¬ 
vent  une  diminution  de  hauteur  et  de  durée  de  la 
courbe  d'hyperglycémie  ;  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  on  note  en  outre  une  baisse  de  la  glycémie 
initiale  :  tous  ces  résultats  étant  établis  par  com¬ 
paraison  avec  la  courbe  glycémique  déterminée 
après  ingestion  de  glucose,  sans  administration  de 
substances  photodynamiques.  A.  et  R.  pensent  que 
ces  substances  agissent  sur  le  système  vagal  et  sur 
la  sécrétion  insulinique  secondaire. 

Lucien  Rouquîîs. 

L.  d’Antona.  Nouvelle  contribution  à  la  con¬ 
naissance  de  l’activité  pathogène  de  l’entéroco¬ 
que.  La  pneumonie  entérococcique  (La  Rijorma 
Mcdica,  t.  XLIX,  n°  24,  17  Juin  1933).  —  D’A.  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  af¬ 
fection  qui  cliniquement  et  à  l’aulopsie  se  présen¬ 
tait  comme  une  pneumonie  franche;  l'inoculation 
des  crachats  à  la  souris  blanche  permit  d’isolcr  un 
diplocoquc  typique,  agglutiné  par  un  sérum  anti- 
pneumo  II  ;  un  examen  bactériologique  plus  com¬ 
plet  montra  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  entéro¬ 
coque. 

L’entérocoque  peut  donc  déterminer  chez 
l’homme  le  tableau  clinique  et  anatomique  de  la 
pneumonie  ;  le  malade  avait  également  une  endo¬ 
cardite  végétante  que  d’A.  a  pu  reproduire  chez  le 
lapin  par  inoculation  du  germe  isolé;  d’A.  a  d'ail¬ 
leurs  rapporté  récemment  une  observation  d’endo¬ 
cardite  lente  type  Osler  due  à  l'entérocoque  (tra¬ 
vail  déjà  analysé  dans  ce  journal).  11  y  a  une  pa¬ 
renté  étroite  entre  le  streptocoque,  le  pneumoco¬ 
que  et  l'entérocoque,  et  l’agglutination  de  l'enté¬ 
rocoque  par  un  sérum  anli-pncumo  est  à  rappro¬ 
cher  de  celle  du  streptocoque  anhémolytique  par  le 

Lucien  Rouquès. 

T.  de  Sanctis  Monaldi.  Bactériémie  transi¬ 
toire  à  streptocoque  viridans;  auto-vaccinothé- 
rapie  (La  Rijorma' Mcdica,  t.  XLIX,  n°  30,  29  Juil¬ 
let  1933).  —  S.  rapporte  les  observations  de  2  fem¬ 
mes  de  39  et  25  ans,  ayant  une  insuffisance  mi¬ 
trale  rhumatismale,  qui  ont  présenté  sans  cause 
apparente  une  fièvre  persistante  et  irrégulière  avec 
anémie,  amaigrissement,  splénomégalie  et,  dans 
un  cas,  hématurie  microscopique;  l’hémoculture 
a  donné  chez  ces  2  malades  un  streptococcus  viri¬ 
dans  et  l’amélioration,  puis  la  guérison,  ont  coïn¬ 
cidé  avec  une  auto-vaccinothérapie  intramusculaire 
à  fortes  doses.  La  coexistence  d’une  lésion  valvu¬ 
laire  ancienne  et  d'une  hémoculture  positive  suf¬ 
fit-elle  à  justifier  le  diagnostic  d’endocardite  lente? 

S.  ne  l’admet  pas,  car  les  bruits  cardiaques  sura¬ 
joutés  ne  se  sont  pas  modifiés  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion.  Il  ne  s’est  agi  que  de  bactériémie  transitoire 
survenue  dans  un  cas  après  une  angine  et  dont  le 
point  de  départ  dans  l’autre  a  probablement  été 
une  pyorrhée  alvéolo-dentaire.  On  a  rapporté  un 
certain  nombre  d’observations  d’endocardite  lente 
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avec  guérison  :  toutes,  sauf  peut-être  celle  de  Dimi- 
Iracoff,  doivent  être  interprétées  comme  de  simples 
bactériémies  à  point  de  départ  bucco-pharyngé  sur¬ 
venant  fortuitement  chez  des  porteurs  de  lésions 
valvulaires,  sans  que  le  streptocoque  se  fixe  sur 
l’endocarde. 

Lucien  Rouquès. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

L.  Gedda.  Les  caractères  chimiques  de  la  diu¬ 
rèse  actinique  et  l’action  synergique  des  diu¬ 
rétiques  mercuriels  ( Mincrva  Medica,  XXIVe  an¬ 
née,  t.  I,  n°  23,  9  Juin  1933).  —  Les  rayons  U.  V. 
activent  la  diurèse,  principalement  lorsque  l’irradia¬ 
tion  est  faite  au  cours  d’une  épreuve  d’inges¬ 
tion  d’eau.  Chez  les  sujets  sains,  l’augmentation 
de  la  diurèse  est  manifeste  dans  les  deux  premières 
heures,  puis  les  reins  s’efforcent  do  réduire  la  po¬ 
lyurie  provoquée  par  l’irradiation  ;  les  reins  qui  éli¬ 
minent  une  quantité  d’eau  supérieure  à  celle  ingé¬ 
rée  réagissent  intensément  aux  rayons,  tandis  que 
ceux  qui  n’éliminent  qu’incomplèl ornent  l’eau  in¬ 
gérée  réagissent  moins  bien.  Celte  action  des 
rayons  U.  V.  sur  l’épreuve  d’ingestion  d’eau  mon¬ 
tre  que  celle-ci  subit  l’influence  de  facteurs  extra- 
rénaux.  L’irradiation  provoque  en  général  une  aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  uréique  en  valeur  absolue, 
mais  l’élimination  de  l’urée  reste,  en  général,  à 
peu  de  choses  près,  proportionnelle  à  la  diurèse  ; 
l’augmentation  de  l’élimination  des  chlorures  est 
plus  accentuée  et  se  prolonge  davantage  et  la  te¬ 
neur  de  l’urine  en  chlorures  augmente  nettement. 
L’action  diurétique  des  rayons  U.  V.  et  des  sels 
mercuriels  est  synergique  et,  en  pratique,  on  peut 
utiliser  les  rayons  U.  V.  pour  renforcer  l’effet  diu¬ 
rétique  de  ces  sels. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Lànza.  L’équilibre  glycémique  dans  les  af¬ 
fections  du  foie  ( Mincrva  Medica,  XXIVe  année, 
t.  I,  n°  23,  9  Juin  1933).  —  La  glycémie  à  jeun 
est  le  plus  souvent  voisine  des  limites  normales  chez 
les  hépatiques;  sur  27  malades  examinés,  L.  n’a 
jamais  trouvé  d’hypoglycémie  et  de  l’hyperglycé¬ 
mie  dans  22  pour  100  seulement  des  cas,  sans  que 
celle-ci  soit  l’indice  d’une  lésion  spécialement 
grave.  L’épreuve  d’hyperglycémie  alimentaire  n’a 
été  normale  que  dans  13  pour  100  des  cas,  étant 
dans  les  autres  retardée,  excessive  ou  prolongée  ; 
les  modifications  les  plus  profondes  s’observent  dans 
les  hépatites  syphilitiques  à  un  stade  avancé  et  les 
cirrhoses  atrophiques.  Celte  épreuve  présente  un 
certain  parallélisme  aux  autres  méthodes  d’explo¬ 
ration,  en  particulier  à  la  glycuronurie  provoquée, 
mais  il  est  impossible  de  baser  6ur  ses  résultats 
seuls  une  appréciation  exacte  de  la  valeur  fonction¬ 
nelle  de  la  cellule  hépatique.  La  réaction  glycémi¬ 
que  adrénalinique  chez  les  hépatiques  est  en  géné¬ 
ral  atténuée,  parfois  même  nulle  ou  inversée,  rare¬ 
ment  exagérée;  elle  est  d’autant  plus  faible  que  l’hy¬ 
perglycémie  alimentaire  est  plus  forte;  plus  l'in¬ 
suffisance  fonctionnelle  est  grave,  moins  l’hyper¬ 
glycémie  adrénalinique  est  élevée. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Currado.  Rupture  spontanée  de  la  rate  au 
cours  de  la  malariathérapie  ( Minerve  Medica, 
XXIVe  année,  t.  I,  n°  23,  9  Juin  1933).  —  Un 
homme  de  30  ans,  atteint  d’une  affection  nerveuse 
proche  de  la  sclérose  en  plaques,  est  malarié  ;  le 
8e  jour,  il  présente  son  premier  accès  ;  le  11e  jour, 
la  rate  devient  nettement  palpable;  le  18e  jour, 
après  le  6e  accès,  le  malade  meurt  brusquement  : 
une  vérification  partielle  montre  une  inondation 
péritonéale  dont  le  point  de  départ  est  la  rate  ré¬ 
duite  en  morceaux. 

Ce  cas  est  le  vingtième  de  rupture  de  la  rate  au 
cours  de  la  malariathérapie*  en  général,  le  tableau 


clinique  est  celui  d’une  vive  douleur  splénique 
avec  signes  de  choc  et  d’hémorragie  interne;  l'in¬ 
tervention  n’a  été  pratiquée  que  dans  un  cas  et 
avec  succès.  La  rupture  est  certainement  plus  fré-  • 
quenle  après  malariathérapie  que  dans  le  paludisme 
spontané  :  on  l’a  attribuée  à  la  perte  d’élasticité  de 
la  rate,  consécutive  à  la  sclérose  syphilitique;  mais 
la  rupture  peut  survenir,  comme  dans  le  cas  rap¬ 
porté,  chez  des  non  syphilitiques;  aucune  des  au¬ 
tres  hypothèses  proposées  n’est  plus  satisfaisante. 

^ucien  Rouquès. 

F.  Casanova  cl  C.  d’Ignazio.  Endocardite  vé¬ 
gétante  aortique  due  au  brucella  melitensis  (Mi- 
nerva  Medica,  XXIVe  année,  t.  II,  n°  33,  18  Août 
1933).  —  Les  endocardites  sont  considérées  comme 
exceptionnelles  au  cours  de  la  fièvre  de  Malle  et 
les  souffles  cardiaques  Interprétés  comme  d’origine 
anémique  ou  fonctionnelle.  Un  malade  de  28  ans  ' 
présente,  vers  le  troisième  mois  d’une  fièvre  de 
Malte  confirmée  par  l’hémoculture  et  le  séro-dia- 
gnostic,  de  la  dyspnée  d’effort,  de  la  tachycardie 
et  des  oedèmes  progressifs  ;  on  entend  un  souffle 
systolique  aortique;  les  urines  contiennent  des  hé¬ 
maties  et  des  cylindres  ;  le  malade  meurt  au  bout 
de  9  mois  en  pleine  insuffisance  cardiaque.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  une  endocardite  végétante  de  la 
sigmoïde  aortique  et  des  infarctus  multiples  dans 
la  rate  et  les  reins  ;  le  mélitocoquc  est  obtenu  en 
culture  pure  à  partir  des  végétations  et  de  la  pulpe 
splénique. 

Une  observation,  semblable  a  été  publiée  en 
Amérique  par  de  La  Chapelle:  il  est  donc  certain 
qu’il  existe  au  cours  de  la  fièvre  de  Malte  des  endo¬ 
cardites  avec  embolies,  rappelant  tout  à  fait  l’endo¬ 
cardite  lente  à  streptocoque  viridans. 

Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  PER  LE  SCIENZE  MEDICHE 
(Turin) 

P.  Guizetti.  Recherches  anatomiques  sur  l’hy¬ 
pophyse  et  le  système  hypophyse-diencéphale 
dans  les  cas  d’adiposité  n’ appartenant  pas  au 
type  de  Frœlich  (Archivio  per  le  scienzc  mediche, 
l.  LVII,  n°  0,  Juin  1933").  —  Les  12  malades,  base 
de  ce  travail,  sont  des  femmes  de  44  è  80  ans,  dont 
10  de  plus  de  60  ans,  atteintes  d’obésité  n’apparte¬ 
nant  pas  au  type  de  Frœlich  et  développée  dans  la 
plupart  des  cas  à  l’àge  critique.  L’examen  de  l’hy¬ 
pophyse  n’a  montré  que  des  modifications  banales 
chez  les  sujets  du  même  ûge  ;  dans  deux  cas  où  le 
corps  thyroïde  était  petit  et  dur,  la  substance  éosi¬ 
nophile  était  moins  abondante  et  les  cellules  chro¬ 
mophobes  mieux  limitées  qu’à  l’état  normal.  G.  a 
tendance  à  rattacher  ces  anomalies  légères  à  la  lé¬ 
sion  thyroïdienne,  en  ayant  rencontré  d’assez  com¬ 
parables  chez  des  goitreux.  Le  luber  et  l’infundi- 
bulum  examinés  dans  4  cas  ont  été  trouvés  normaux. 
Les  obésités  n’apparlenanl  pas  au  type  de  Frœlich 
pe  dépendent  donc  pas  d’altérations  hypophyso- 
diencéplialiques,  tout  au  moins  pour  celles  qui  ne 
sont  pas  monstrueuses  :  dans  celles-ci,  en  effet,  G. 
a  observé  l’atteinte  des  noyaux  neuro-végétatifs. 

Lucien  Rouquès. 

A.  Cionini.  Les  altérations  des  protéines  séri¬ 
ques,  indice  de  l’état  fonctionnel  du  foie  au 
cours  des  affections  de  l’organe  ( Archivio  per  le 
scienze  mediche,  t.  LVII,  n°  6,  Juin  1933).  —  De 
l’étude  de  63  cas  d’affections  hépatiques  variées 
longtemps  suivis,  il  résulte  que  les  altérations  des 
protéines  sériques  sont  constantes  dans  les  hépatites 
chroniques  diffuses  déterminant  un  certain  degré 
d’insuffisance  fonctionnelle;  sans  rapport  avec  1a 
cause  on  les  signes  de  l’affection,  elles  lui  évo¬ 
luent  parallèlement,  s'accentuant  ou  rétrocédant 
suivant  que  l’état  s’aggrave  ou  s’améliore.  La  glo¬ 
buline  augmente  et  la  sérine  diminue,  les  protéines 


totales  restant  dans  1a  majorité  des  cas  dans  les 
limites  normales  ou  peu  en  dessous  de  la  limite 
normale  inférieure;  il  n’est  cependant  pas  cxcep- 

hypo-protéinéinie  nette.  Dans  l’interprétation  des 
résultats,  il  faut  tenir  compte,  à  côté  du  rapport 
sérine-globuline,  du  taux  des  protéines  totales, 
même  lorsqu’il  est  dans  les  limites  normales;  à  va¬ 
leurs  égales  du  quotient,  les  fonctions  hépatiques 
sont  d’autant  plus  compromises  que  le  taux  des 
protéines  totales  est  moins  élevé  et  inversement. 
Le  dosage  des  protéines  sériques  paraît  être,  dans 
les  hépatites  chroniques,  un  moyen  pratique  et 
exact  de  détermination  de  l’étal  fonctionnel  de  l’or¬ 
gane,  supérieur  aux  autres  méthodes  et  capable  de 
renseigner  avec  assez  de  précision  sur  l’évolution 
do  l’affection. 

Lucien  Rouquès. 

GIORNALE  MEDICO  DELL’ ALTO  ADIGE 
(Bolzano) 

A.  Conti.  L’action  hypoglycémiante  de  l’acide 
chlorhydrique  (Giornnle  medico  dell'  Allô  Adige, 
l.  V,  n°  4,  Avril  1933).  —  On  tend  à  admettre  qu’il 
existe  une  corrélation  fonctionnelle  entre  les  sécré¬ 
tions  externe  et  interne  du  pancréas  et  que  l’acide 
chlorhydrique  a  une  action  indirecte  sur  la  glyco¬ 
régulation  en  provoquant  la  formation  de  sécrélinc. 
L’administration  par  la  bouche  de  L  à  C  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  officinal  détermine  presque 
constamment  une  baisse  de  la  glycémie,  qui  reste 
légère  chez  les  non  diabétiques,  mais  qui  est  mani¬ 
feste  chez  les  diabétiques,  surtout  lorsque  l’épreuve 
est  pratiquée' à  jeun.  La  baisse  de  la  glycémie  est 
sensiblement  la  même,  lorsque  l’on  introduit  l’aci¬ 
de  directement  dans  le  duodénum  (60  ccnticubes  à 
2  p.  1000),  mais  moins  fréquente.  Chez  les  diabéti¬ 
ques,  1a  pilocarpine  et  l’atropine  en  injection  ne 
modifient  pas  la  baisse  de  la  glycémie. 

L’action  hypoglycémiante  de  l’acide  est  incons¬ 
tante  chez  le  chien  ;  dans  un  cas  où  elle  était  nette, 
elle  a  été  supprimée  par  l’ablation  du  pancréas. 

Lucien  Rouquès. 

A.  Guarino.  Formule  leucocytaire  et  réserve 
alcaline  ( Giornale  medico  dell’  Alto  Adige,  t.  V, 
ne  4,  Avril  1933).  —  Schilling  et  Grdbcl'  et  d’au¬ 
tres  auteurs  ont  prétendu  que  l’acidose  allait  de 
pair  avec  une  polynucléose  et  l’alcalosc  avec  une 
lymphocytose,  tandis  que  le  nombre  total  des  leu¬ 
cocytes  ne  présentait  |kis  de  modifications  constan¬ 
tes.  G.  a  traité  des  chiens  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’acide  phosphorique  ou  sulfurique,  a  fié 
chez  d’autres  les  deux  uretères  et  dans  une  troisème 
série  l’intestin  dans  sa  partie  haute;  dans  tous  ces 
cas  et  chez  30  malades  atteints  d’affections  variées, 
il  a  comparé  les  variations  de  la  formule  leucocy¬ 
taire  et  de  la  réserve  alcaline;  il  n’a  pu  trouver  de 
relation  constante  entre  elles  et  l’acidose,  par 
exemple,  peut  très  bien  coïncider  avec  une  lymplio- 

I.uuien  Rouquès. 

ACTA  DERMATOLOGICA 
(Kioto) 

Saito.  Un  cas  de  parapsoriasis  avec  leucoder¬ 
mie  consécutive  ( Acta  dermalologica,  t.  XXI,  fasc. 
6-6,  1933).  ■ —  Plusieurs  auteurs  ont.  déjà  rapporté 
des  cas  de  parapsoriasis,  laissant  après  guérison 
une  leucodermie  plus  ou  moins  étendue. 

S.  a  observé  une  femme  de  47  ans,  non  syphi¬ 
litique,  présentant  sur  le  tronc,  le  cou,  les  cuisses, 
des  taches  érylhémalo-squameuses  de  parapsoria¬ 
sis,  isolées  ou  groupées,  de  coloration  rosée,  jau¬ 
nâtre  ou  brunâtre,  dont  le  début  remontait  à 
10  ans.  La  biopsie  confirma  le  diagnostic  de  pa¬ 
rapsoriasis. 
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ANTI ANAPHYLAXIE  CURATIVE  DES 

maladies  chroniques 

rsiTruffii  niTinPiipn 


du  Prof.  DANYSZ 

de  l'instUut  Pasteur 


sans  danget 
conservaîion  indéfinie 
æz~==  curatifs  =3  = 
pas  de  déceptions 
•ésullats  rapides,  impor¬ 
tants  et  sûrs  dans  plus 
de  80  0/0  des  cas 
etc... 


Intestin  -  asthme 
rhume  des  foins  -  peau 
migraines  -  rhuma¬ 
tismes  -  neurasthénies 
insuffisances  hépatiques 
et  toutes  dysharmonies 
endocriniennes 
•  etc- 


2  FORMES 
ampoules  à  injecter 
©mpoules  à  boire 


ÉCHANTILLONS  ET  RÉFÉRENCES 

Laboratoires  DUCATTE,  31,  RUE  DES  FRANCS-BOURGEOIS,  PARIS 
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Train  de  Luxe  PULLMAN  :  PARIS-VICHY  et  Vice-Versa 


TRAITEMENT  SPECIAL 

des  maladies  du  et  de  l’Estomac 

GOUTTE  -  DIABÈTE  -  OBÉSITÉ  -  ARTHRITISME 


ETABLISSEMENT 
=  THERMAL  = 

LE  MIEUX  AMÉNAGÉ  DU  MONDE  ENTIER 

BAINS  -  DOUCHE  de  VICHY  ( massage  sous  l’eau) 
MÉCANOTHÉRAPIE  -  ELECTROTHÉRAPIE 

-  RADIOSCOPIE  -  RADIOGRAPHIE  - 

RADIOTHÉRAPIE  -  Rayons  ULTRA-VIOLETS 

CURE  DE  L’OBÉSITÉ  par  la  méthode  du  Prof.  Bergonié 
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L’arsenic  aggrave  les  lésions,  tandis  que  la  pilo- 
carpine  paraît  les  améliorer. 

On  assiste  ensuite  à  une  dépigmentation  de  cer¬ 
taines  taches,  d’abord  sur  la  nuque,  puis  sur  les 
cuisses  et  enfin  sur  le  thorax;  ces  taches  blanches 
vitiligoïdes  avaient  la  grandeur  d’un  pois  à  un 
œuf  de  pigeon.  A  la  nuque,  ces  taches  offraient 
l’aspect  d’une  leuco-mélanodermie  syphilitique  ; 
sur  le  tronc  et  les  cuisses,  on  pouvait  errer  avec 
un  psoriasis,  un  pityriasis  versicolor  ou  une  trico- 
phytie,  si  on  n’avait  pas  vu  évoluer  les  lésions 
sous  les  yeux.  R.  Burnier. 

JAPANESE  JOURNAL 
OF  DERMATOLOGY  AND  UROLOGY 
(Tokio) 

Ichikawa  et  Ohmori.  L’exanthème  gonococci¬ 
que  (The  Japanese  Journal  of  Dermatology  and  Uro- 
logy,  t.  XXXIV,  n°  5,  Novembre  1933).  —  Un 
homme  de  23  ans  est  atteint  de  blennorragie  ;  ses 
urines  sont  troubles;  elles  renferment  de  nom¬ 
breuses  cellules  de  pus  et  des  gonocoques  inlra- 
ct  extra-cellulaires.  Sur  tout  le  corps,  sauf  la  face, 
apparaît  un  érythème,  un  peu  prurigineux,  formé 
d’éléments  de  la  grandeur  d’un  pois  à  un  œuf 
de  poule;  pas  de  papules,  ni  de  pustules,  ni  d’hé¬ 
morragies. 

La  biopsie  montre  des  lésions  analogues  à  celles 
d’un  érythème  polymorphe:  infiltration  périvas¬ 
culaire  de  cellules  rondes  et  œdème  dans  la  couche 
supérieure  de  la  peau.  Infiltration  légère  de  leuco¬ 
cytes  et  de  mastzellcn. 

On  trouve  des  gonocoques  dans  cl  entre  les  cel¬ 
lules  d’infiltration,  dans  les  capillaires  et  dans 
l’épiderme  légèrement  œdémateux.  A  côté  des 
formes  normales  en  diplocoques,  il  existe  des 
formes  dégénérées  en  monocoques  dans  les  capil¬ 
laires. 

Bien  que  la  culture  du  6ang  et  de  l’exanthème 
n’ait  pas  été  faite,  on  peut  affirmer  que  les  diplo- 
coqucs  trouvés  dans  les  préparations  histologiques 
étaient  bien  des  gonocoques. 

L’éruption  disparut  en  8  jours  sans  traitement. 

Il  s’agit  donc  d’un  cas  d’érythème  gonococcique 
à  type  d’érythème  polymorphe,  survenu  sans  autre 
complication  grave  aiguë  cl  brusquement  généra¬ 
lisé.  C’est  le  premier  cas  japonais  où  l’on  ait  pu 
déceler  le  gonocoque  dans  la  peau  de  l’exanthème. 

R.  Burnier. 

NORSK  MAGASIN 
FOR  LAEGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

Klaus  Hansen,  H.  I.  Ofierdahl,  B.  Erikson, 
Recherches  d’utilisation  de  la  graisse  de  baleine 
dans  l’intestin  humain  (Norsk  Magasin  for  Lagc- 
videnskapen,  n°  12,  Décembre  1933).  —  Le  but  de 
ces  recherches  était  de  comparer  les  proportions  de 
résorption  de  la  graisse  de  baleine  aux  proportions 
de  résorption  du  beurre  naturel.  L’expérience  a  été 
faite  sur  un  homme  de  27  ans,  de  87  kilogr.  600, 
et  une  femme  de  26  ans,  de  61  kilogr.  100. 

Ces  sujets  furent  mis  à  une  nourriture  cons¬ 
tante  proportionnée  à  leurs  besoins  en  calories. 
Ils  reçurent  respectivement  150  gr.  de  beurre  pen¬ 
dant  6  jours  et  80  gr.  de  beurre  pendant  6  jours. 

Puis,  pendant  8  jours  et  10  jours,  le  beurre 
fut  remplacé  par  une  quantité  équivalente  de 
graisse  de  baleine.  A  la  fin,  on  donna  aux  deux 
sujets  du  beurre  pendant  5  jours. 


Non  seulement  la  résorption  des  graisses,  mais 
encore  celle  de  l’azote  alimentaire  et  l’utilisation 
des  calories,  fut  aussi  bonne  pendant  l’alimenta¬ 
tion  avec  la  graisse  de  baleine  que  dans  la  période 
où  les  sujets  ingéraient  du  beurre.  On  peut  en 
conclure  que  la  graisse  de  baleine  durcie  n’irrite 
pas  l’intestin  et  que,  comme  source  de  calories, 
elle  est  équivalente  au  beurre  naturel. 

Erling  IIammerstad. 

Gumar  Benestad.  2  cas  de  septicémie  à  bacille 
de  Pîeitter  ( Norsk  Magasin  for  Lagevidenskapen, 
n°  1,  Janvier  1934).  —  Chez  une  enfant  de  9  mois, 
entrée  à  l’hôpital  avec  des  signes  de  méningite 
purulente'  et  une  arthrite  du  genou,  on  trouve, 
par  hémoculture,  un  bacille  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  du  bacille  de  Pfeiffer.  La  pelile  malade  mou¬ 
rut  en  13  jours. 

Le  deuxième  cas  était  celui  d’un  homme  de 
44  ans,  atteint  d’angine  avec  œdème  du  cou.  Il 
se  développa  un  empyème  pleural  bilatéral  et  une 
péricardite  purulente.  La  mort  survint  en  5  jours. 
Le  nombre  de  globules  blancs  atteignit  d’abord 
13.000  pour  tomber  le  jour  suivant  à  2.800  et 
le  3°  jour  à  3.700.  Dans  les  cultures  de  l’angine, 
du  pus  et  du  sang,  on  trouva  un  bacille  montrant 
tous  les  caractères  du  bacille  de  Pfeiffer. 

Erling  IIammerstad. 

POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
(Varsovie) 

Cz.  Mazur.  Un  cas  d’encéphalite  post-vacci¬ 
nale  avec  hémiplégie  (Polska  Gazeta  Lekarska, 
l.  XII,  n°  17,  23  Avril  1933).  —  Observation  d’un 
enfant  de  13  mois  qui  a  présenté  4  jours  après  la 
vaccination  antivariolique  des  signes  d’encéphalite 
avec  hémiplégie  droite.  Les  signes  aigus  ont  ré¬ 
gressé,  mais  les  séquelles  d’hémiplégie  ont  per¬ 
sisté  malgré  une  certaine  amélioration.  Quatre 
mois  après  l’enfant  a  contracté  une  coqueluche 
qui  a  été  traitée  par  le  vaccin  anticoquelucheux. 
L’injection  du  vaccin  a  été  suivie  d’une  forte 
réaction  thermique  avec  convulsions,  coma  et  mort 
rapide. 

L’auteur  attribue  la  raison  du  décès  de  l’enfant 
à  la  para-allergie  de  Relier. 

Fribourg-Blanc. 

Fliederbaum  et  R.  Tislowitz.  Etude  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’ammoniaque  et  du  chlorure  d’am¬ 
monium  sur  la  faculté  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  à  faire  de  l’œdème  ( Pois - 
ka  Gazeta  Lekarska,  t.  XII,  n°  40,  10  Octobre  1933). 
—  F.  et  T.  rapportent  les  résultats  de  l’étude 
expérimentale  faite  sur  le  lapin  au  sujet  de  la 
pathogénie  des  œdèmes.  Ils  constatent  que  tous 
les  composés  de  l’ammoniaque  n’ont  pas  le  même 
pouvoir  hydroscopique  pour  la  peau.  'L’ammonia¬ 
que  le  diminue  tandis  que  le  chlorure  d’ammo¬ 
nium  l’augmente.  Ce  fait  est  en  opposition  avec 
la  conception  de  Raadt.  Pour  expliquer  la  diver¬ 
sité  de  l’action  des  composés  ammoniacaux,  F.  et 
T.  déterminent  la  pression  osmotique  des  liquides 
injectés  et  leur  indice  pu.  La  concentration  des 
liquides  ne  paraît  pas  avoir  un  rôle  important. 
Pa#  contre,  l’élude  du  pu  des  composés  ammonia¬ 
caux  employés  souligne  l’apparente  divergence  de 
leur  influence. 

1°  Le  chlorure  d’ammoniaque  subit  une  disso¬ 
ciation  éleclrolytique  en  une  base  faible  (N. II4) 
et  un  acide  fort  (Cl).  Son  pn  est  de  6,7. 


2°  L’ammoniaque  en  solution  aqueuse  agit 
comme  une  base  (son  pu  oscille  entre  8,7  et  9,2). 

C’est  pour  cette  raison  que  la  solution  acide  de 
chlorure  d’ammonium  augmente  ,1’hydroscopie  de 
la  peau  tandis  que  l’ammoniaque  agit  comme  une 
base  faible  et  diminue  le  pouvoir  de  la  peau  à 
faire  de  l’œdème.  On  doit  conclure  que  l’action 
du  chlorure  d’ammonium  administré  per  os  en 
tant  qu’agent  contre  l’œdème  est  liée  à  l’action 
spécifique  d’ions  d’ammonium  6ur  les  tissus,  tan¬ 
dis  que  dans  l’injection  sous-cutanée  de  chlorure 
d’ammoniaque  l’action  de  l’ion  Cl  est  prédomi¬ 
nante. 

Fribourg-Blanc. 

G.  Jasienski.  Quatre  cas  de  spondylose  anky¬ 
losante  traités  par  la  parathyroïdectomie  (Pols¬ 
ka  Gazeta  Lekarska,  t.  XII,  n°  44,  29  Octobre  1933, 
et  n°  45,  5  Novembre  1933).  —  J.  réunit  4  cas 
cliniques  de  spondylose  ankylosante  avec  défor¬ 
mation  de  la  colonne  vertébrale  sans  troubles 
d’ordre  neurologique.  Dans  un  cas  le  corps  thy¬ 
roïde  était  légèrement  hypertrophié.  L’hypercal¬ 
cémie  sanguine  des  plus  manifestes  existait  Chez 
Ions  les  malades. 

Chez  le  malade  porteur  de  goitre  concomitant, 
J.  a  pratiqué  l’intervention  d’Oppcl.  Dans  les 
3  autres  cas,  il  a  suivi  la  technique  de  Lcriche. 
Les  résultats  thérapeutiques  ont  été  très  heureux 
et  paraissent  durables.  J.  souligne  les  difficultés 
réelles  pour  découvrir  les  parathyroïdes  au  cours 
de  l’opération  et  les  avantages  offerts  par  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure  suivant  la 
technique  de  Lericlie. 

Le  pronostic  déplorable  de  la  spondylose  anky¬ 
losante  est  une  indication  suffisante  pour  tenter 
l’opération  de  'Lcriche  dont  les  inconvénients  sont 
minimes  à  côté  des  résultats  qu’elle  peut,  donner 
dans  de  très  nombreux  cas. 

Fribourg-Blanc. 

ARQUIVO  DE  PATOLOGIA 
(Lisbonne) 

L.  S.  Raposo.  Contribution  à  l’étude  de  l’im¬ 
munité  anti-cancéreuse  (Arquivo  de  patologia, 
t.  V,  n°  1,  Avril  1933).  —  Cet  important  travail  a 
été  élaboré  à  l’Institut  portugais  pour  l’étude  du 
cancer.  Il  repose  sur  l’étude  de  169  cas  de  cancer 
mammaire  spontané  de  la  souris. 

Sur  ce  nombre,  133  ont  pu  être  greffés.  Les 
transplantations  cérébrales  n’ont  pas  réussi  en  gé¬ 
néral.  L’auteur  étudie  minutieusement  la  techni¬ 
que  et  les  condilions  de  ces  greffes. 

La  sclérose  d’un  tissu  6 'oppose  au  succès  des 
greffes  néoplasiques  dans  ce  tissu.  D’autre  part, 
les  greffes  ne  reprennent  pas  dans  les  tissus  bai¬ 
gnés  par  des  solutions  de  pn  inférieur  à  7  ou 
supérieur  à  8.  Mais  l'on  peut  prolonger  la  sur¬ 
vivance  des  cellules  greffées  en  introduisant,  avec 
les  greffons,  une  certaine  quantité  de  plasma  san¬ 
guin. 

Comme  Russell,  R.  cstinïe  que  certaines  tu¬ 
meurs  déterminées  jouissent  de  la  propriété  de 
conférer,  par  leurs  greffes,  une  immunité,  de  durée 
d’ailleurs  variable.  D’autres  ne  confèrent  aucune 
immunité.  De  même  les  autolysals,  obtenus  par 
R.  à  partir  des  tumeurs  mammaires  étudiées. 

II  rejette  les  théories  de  l’immunité  humorale, 
de  la  réaction  spécifique,  de  la  réaction  lympho¬ 
cytaire,  du  blocage  du  système  réticulo-endothé¬ 
lial. 

Bibliographie  très  complète  de  la  question. 

G.  d'IIeucqueville. 
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Forme  Elixir  3  cuillères  à  café  par  jour 


Pommade  NON  CRASSE 

RICHE  EN  ANTIVIRUS 

LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE 


POSOLOGIE 
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STROPMULUS 
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Le  Sanatorium  des  ESCALDES 


dont  la  valeur  climatique  incomparable,  l’outillage  médical  et  chirur¬ 
gical  et  la  parfaite  organisation  hôtelière  sont  maintenant  connus  de 
tout  le  monde  médical,  fait  savoir  au  corps  médical  qu’il  vient  de  créer 
une  section  destinée  aux  malades  femmes  assurés  sociaux. 

Dans  cette  section,  les  conditions  de  séjour  sont  fixées  à  32  francs 
par  jour. 

La  section  de  malades  payants  où  sont  admis  les  malades  des  deux 
sexes  comprend  des  installations  depuis  40  francs  dans  une  chambre  à 
deux  lits,  jusqu’à  65  francs  pour  les  appartements  avec  salle  de  bains. 


(PYRÉNÉES-ORIENTALES) 


Écrire:  LES  ESCALDES  (Pyrénées-Orientales). 


POSTB,  TÉLÉGRAPHE  ET  TÉLÉPHONE  PERMANENTS  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
(Paris) 

Mn°  E.  Cottin.  Le  flot  lombo-abdominal  de 
Bar d  dans  les  épanchements  péritonéaux  ( Le 
Progrès  médical,  n°  2,  13  Janvier  1934).  —  Le  flot 
lombo-abdominal  de  Bnrd  doit  être  recherché  le 
malade  élanl  assis,  légèrement  penché  en  avant, 
d’arrière  en  avant  et  non  d’avant  en  arrière;  une 
main  percute  la  région  du  carré  des  lombes,  l’au¬ 
tre  est  appliquée  contre  la  paroi  abdominale  du 
même  côté  ou  du  côté  opposé,  elle  perçoit  une  sen- 
salion  de  flot.  Ici,  comme  dans  la  recherche  du 
flot  ascitique,  il  faut  éviter  la  confusion  avec  les 
ondulations  superficielles  des  parties  molles,  er¬ 
reur  possible  s’il  existe  de  l’oedème  des  parois 
lombaires  abdominales  ou  un  météorisme  intense. 

La  recherche  dû  flot  lombo-abdominal  ne  com¬ 
porte  que  de  très  rares  causes  d’erreurs  ;  il  appa¬ 
raît  de  bonne  heure  et  peut  être  considéré  comme 
un  signe  do  début.  Les  variations  du  flot  selon  les 
divers  diamètres  de  l’abdomen  permettent  de' re¬ 
connaître  l’existence  d’adhérences  péritonéales  ou 
de  masses  indurées  et  d’en  préciser  le  siège.  Elles 
renseignent  également  sur  l’état  pathologique  du 
foie  et  de  la  rate. 

Le  flot  très  mobile  appartient  aux  cirrhoses 
chroniques  où  domine  la  gène  mécanique  ;  les 
flots  «  lourds  »  caractérisent  les  cirrhoses  rapides 
plus  ou  moins  aiguës  compliquées  de  péritonite 
concomitante,  fébriles  cl  immédiatement  graves. 

Robert  Clément. 


ANNALES  DE  MÉDECINE 
(Paris) 

M.  Favre,  P.  Croizat  et  A.  Guichard  (Lyon).  La 
myélose  a  leucémique  mégacaryocytaire.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  syndromes  hépato-spléni- 
ques  ( Annales  de  Médecine,  t.  XXXV,  n°  1,  Jan¬ 
vier  1934).  • —  F.,  C.  cl  G.  basent  leur  description 
sur  la  relation  de  2  cas  personnels  et  de  7  autres 
recueillis  dans  la  littérature.  II  s’agit  d’un  syn¬ 
drome  d’hypertrophie  hépalo-splénique  sans  adé¬ 
nie,  ni  réaction  hémalologique  notable,  lié  à  une 
métaplasie  myéloïde  diffuse  et  lolalc  des  deux  or¬ 
ganes.  Le  foie  et  la  rate,  à  côté  de  plages  myé¬ 
loïdes  éparses,  riches  en  éléments  jeunes  des  sé¬ 
ries  rouge  et  blanche,  sont  envahis  par  une  multi¬ 
tude  de  grandes  cellules  à  noyaux  bourgeonnants, 
qui  ne  sont  pas  des  cellules  géantes  atypiques, 
mais  ont  la  signification  d’authentiques  méga¬ 
caryocytes,  nés  et  formés  sur  place,  et  ressemblant 
à  des  cellules  de  Sternberg.  De  tels  faits  nous  intro¬ 
duisent  dans  la  pathologie  du  système  réticulo-en¬ 
dothélial.  Ils  montrent  l’existence  de  réliculo-myé- 
loses  intermédiaires  entre  les  myéloscs  et  les  ré- 
liculo-cndolhélioses  pures.  En  règle  générale,  il 
n’y  a  pas  de  réaction  scléreuse  viscérale,  ce  qui 
éloigne  ces  faits  des  splénomégalies  inflamma¬ 
toires,  de  la  maladie  de  Ranli  en  particulier.  Ces 
divers  éléments  suffisent  à  caractériser  une  véri¬ 
table  entité  anatomo-clinique  dans  l’ensemble  si 
touffu  des  syndromes  hépato-spléniqucs  :  très  dis¬ 
tincte  des  tumeurs  primitives  de  la  rate,  elle  a  plus 
de  rapport  avec  les  leucémies,  mais  en  diffère  par 
son  évolution  aleucémiqué  ;  elle  diffère  également 
des  anémies  spléniques  él  constitue  un  type  bien 
spécial  au  milieu  du  groupement  confus  des  myé- 
loses. 

L.  Rivet. 


Henri  Roger  et  Maurice  Recordier  (Marseille). 
Les  polynévrites  phosphocréosotiques  (phos¬ 
phate  de  créosote,  gingerparalysis,  apiol)  [ An¬ 
nales  de  Médecine,  t.  XXXV,  n°  1,  Janvier  1934]. 
—  L’emploi  en  thérapeutique  du  phosphate  de 
créosote,  les  falsibcations,  par  des  composés  phos- 
phocréosotés,  soit  do  l’extrait  de  gingembre  ab¬ 
sorbé  en  guise  d’alcool  aux  Etats-Unis,  soit  de 
l’apiol  employé  en  Europe  comme  abortif,  a  été  la 
cause  d’un  assez  grand  nombre  de  polynévrites 
présentant  des  caractères  spéciaux.  Elles  frappent 
les  4  extrémités  et  plus  particulièrement  les  extré¬ 
mités  inférieures.  Elles  se  traduisent  à  peu  près 
exclusivement  par  des  symptômes  moteurs  du 
type  paralytique.  Elles  n’abolissent  que  les  ré¬ 
flexes  achilléens.  Elles  ont  une  évolution  longue, 
mais  habituellement  favorable. 

Elles  sont  dues  au  phosphate  du  trio-orlho-cré- 
sylc,  corps  qui  a  été  isolé  des  extraits  de  gingem¬ 
bre  et  des  apiols  falsifiés,  et  dont  l’administration 
aux  animaux,  et  en  particulier  à  la  poule,  réalise 
un  tableau  clinique  analogue  aux  cas  humains, 
avec  production,  comme  dans  quelques  cas  suivis 
d’autopsie,  de  lésions  nerveuses  périphériques  as¬ 
sez  intenses,  associées  à  de  minimes  altérations  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle. 

'L.  Rivet. 

REVUE  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

M.  Vassitch  (Belgrade).  Considérations  sur  le 
traitement  des  panaris  sous-cutanés  des  pha¬ 
langes  proximales  (Revue  de  Chirurgie,  t.  L1I, 
n°  10,  Décembre  1933).  —  V.  en  3  années  a  eu 
l'occasion  d’opérer  1.169  panaris.  Mettant  à  profit 
son  expérience,  V.  ne  traite  dans  ce  travail  que 
des  panaris  des  phalanges  proximales,  bien  qu’il 
reconnaisse  entre  les  panaris  de  la  phalange  un¬ 
guéale  et  les  autres  toute  une  variété  de  panaris 
intermédiaires  qu’il  fait  rentrer  parmi  ceux  des 
phalanges  proximales. 

La  disposition  du  tissu  cellulaire  en  pelotons 
bridés  par  du  tissu  fibreux  commande  l’évolution, 
la  tendance  au  sphacèle,  au  bourbillon,  et  la- thé¬ 
rapeutique  de  ces  panaris. 

V.  relève  295  panaris  sous-culanés  palmaires. 
'L’intervention  est  indiquée  quand  la  douleur  in¬ 
terdit  le  sommeil  (II.  Hartmann).  Anesthésie  lo¬ 
cale  parfaite,  champ  exsangue  par  simple  compres¬ 
sion  bidigitale,  telles  sont  les  conditions  d’une 
bonne  incision,  qui  sera  le  plus  souvent  une  exci¬ 
sion  elliptique  au  point  culminant.  Celte  excision 
qui  assure  un  bon  drainage  peut  être  encore  amé¬ 
liorée  par  l’emploi  temporaire  (24  ou  48  h.),  d’un 
petit  écarteur  en  forme  d’épingle  de  sûreté.  Depuis 
que  V.,  abandonnant  l’incision  latérale,  a  suivi  la 
technique  précitée,  il  n’a  pas  eu  à  déplorer  un 
seul  cas  de  fusée  nécessitant  une  réinlervenlion. 
La  durée  des  soins  n’a  pas  dépassé  14  jours  dans  74 
pour  100  des  cas  en  1929  cl  81,5  pour  100  des  cas 
en  1931. 

V.,  à  côté  des  panaris  anthracoïdcs  dorsaux, 
décrit  un  panaris  sous-cutané  dorsal  primitif,  plus 
grave  que  l’anthracoïdc.  Il  conseille  l’intervention 
très  précoce,  avec  incision  longitudinale  médiane 
ou  latérale  au  point  culminant,  avec  excision  ellip¬ 
tique  cutanée  large  des  deux  bords.  Il  note  égale¬ 
ment,  dans  le  panaris  anthracoïde  vrai,  l’existence 
d’un  abcès  sous-jacent  au  bourbillon  et  souvent 
méconnu,  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher  et  d’éva- 

Lcs  bons  résultats  obtenus  justifient  la  techni¬ 
que  employée.  J.  Okinczyc. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

J.  Chaillet  et  P.  Etienne-Martin.  La  <(  forme 
catatonique  «  de  l’encéphalite  typhique  (Le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon,  t.  XV,  n°  336,  5 
Janvier  1934).  —  Chez  3  malades  âgés  de  12,  24  et 
38  ans,  atteints  de  fièvre  typhoïde  typique,  C.  et 
E.-M.  ont  observé,  après  la  phase  d’invasion,  des 
symptômes  de  méningo-cncéphalite.  L’atteinte  mé¬ 
ningée  est  marquée  par  la  raideur  de  la  nuque,  le 
Rrudzinsky,  le  Kernig  et  la  lymphocytose  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  'L’atteinte  encéphalitique 
st  traduit  par  des  signes  mentaux,  un  tuphos  pro¬ 
noncé,  le  syndrome  catatonique,  l’exagération  des 
réflexes  cl  le  clonus  de  la  rotule.  Dans  un  cas, 
une  crise  d'épilepsie  généralisée,  terminée  par  la 
mort,  vint  compléter  le  tableau  de  l’atteinte  de 
l’encéphale. 

La  calalopsie  ou  flexibilité  cireuse  des  membres, 
le  négativisme  actif  et  «  l’autisme  »  (dissociation 
de  la  vie  extérieure,  de  la  personnalité  psychique 
de  l’individu:  la  malade  vit  un  rêve  et  non  la  réa¬ 
lité),  constituent  3  symptômes  qui  autorisent  à 
parler  chez  ces  malades  de  syndrome  catatonique 
vrai  tel  que  Kalbaum  l’a  défini  dans  la  forme  lié- 
béphrénoca  laloniquc  de  la  démence  précoce. 

L’examen  anatomo-pathologique  de  l’encéphale 
dans  un  cas  a  montré  un  protessus  encéphalitique 
et  méningé  d’ordre  banal  avec  par  places,  surtout 
au  niveau  du  cortex  et  des  noyaux  gris  centraux, 
des  îlots  de  dégénérescence  mucoïdes.  Ces  argu¬ 
ments  anatomo-pathologiques,  et  l’analogie  des 
troubles  observés  au  cours  des  typhoïdes  graves 
avec  les  symptômes  de  la  démence  précoce  et  de  la 
catatonie  expérimentale  obtenue  avec  la  bulbo- 
capninc,  autorisent  à  décrire  ces  accidents  sous  le 
nom  de  forme  catatonique  de  l’encéphalite  typhi¬ 
que. 

Robert  Clément. 

MEDIZINISCHE  KLINIK 

(Berlin,  Prague,  Vienne) 

M.  Taubenhaus  (Vienne).  Diarrhées  intercur¬ 
rentes  chez  les  diabétiques  (Mcdizinische  Klinilc, 
t.  XXIX,  n°  49,  1er  Décembre  1933).  —  La  cause 
principale  de  ces  diarrhées  est  surtout  l’hyperaci¬ 
dité  gastrique,  due  elle-même  au  régime  imposé 
au  diabétique. 

Parfois  la  synthaline  est  cause  de  diarrhée,  alors 
il  faudra  la  proscrire  formellement.  Enfin  on 
pourra  invoquer"  parfois  une  insuffisance  hépa¬ 
tique  ou,  plus  souvent,  une  insuffisance  pancréa¬ 
tique. 

T.  propose  alors  de  suivre  les  règles  qu’il  indi¬ 
que  : 

1°  Repos  et  lavements  évacuatcurs  puis  : 

2°  Absorption  suffisante  d’hvdralc  de  carbone 
compensée  par  administration  d’insuline. 

3°  Absorption  d’aliments  pauvres  en  sel. 

4°  Absorption  abondante  de  boissons.  Surtout, 
éviter  les  graisses  ;  de  temps  à  autre,  quelques  jours 
de  jeûne  absolu,  puis  on  redonne  peu  iï  peu  de 
l'avoine  sous  forme  de  bouillon  et  des  fruits 
(compotes  ou  jus). 

Au  début  les  repas  sont  nombreux  mais  peu 
abondants  et  au  fur  et  à  mesure  que  les  symptô¬ 
mes  intestinaux  régressent  on  revient  à  une  alimen¬ 
tation  normale.  La  diarrhée  chronique  se  voit  ra¬ 
rement  chez  les  diabétiques.  Quand  on  l’observe,  il 
faut  surtout  penser  îi  une  perturbation  de  la  sécré- 
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NOUVELLE  MÉDICATION'  CHOLAGOGUE 
ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

H  POLYPEPTON  AL 

PEPTONATES  POLYVALENTS  DE  MAGNÉSIE 


associés  à  des 


Digestats  chlorhydropepsiques 
de  FOIE  TOTAL  et  d’ ALBUMINES  VÉGÉTALES 


I 


La  Magnésie  du  POLŸPEPTOMfiL  n’est 
pas  à  l'état  de  simple  m  élange  a  vec 
les  Peptones,  mais  forme  avec  èi/es 
une  combinaison  ch/m/gne  organique. 


1  POLYVALENT  - .  — —  parce  que  les  peptones  des  principaux  aliments  y  sont  représentés 

(viande,  poisson,  lait,  œufs,  albumines  végétales). 

\  est  ANTIAN APHYLACTIQUE  ==par  les  peptones  et  les  digestats  d'albumine  de  légumes. 

CHOLAGOGUE--  ----- par  leur  combinaison  avec  la  Magnésie  dont  l’action  irritante  sur 
le  duodénum  se  trouve  ainsi  annulée. 


LE  POLYPEPTONÂL 

SUPPRIME  LA  CRISE  HÉMOCLASIQUE 
DRAINE  LA  VÉSICULE  ET  LES  VOIES  BILIAIRES 


PRINCIPALES  INDICATIONS 


Troubles  anaphylactiques 
et  digestifs. 

Migraines. 
Urticaires. 
Asthme. 
Eczémas,  Prurits. 


|  Troubles  hépatobiliaires  | 
Congestion  du  foie. 
Atonie  vésiculaire. 
Insuffisance  hépatobiliaire. 
Infections  chroniques 
des  voies  biliaires. 


POSOLOGIE 

ADULTES  :  /  à  3  comprimés  une  demi- heure  avant  les  principaux  repas,  dissous  ou  non 
<  .  dans  un  peu  d'eau. 

EH  F  A  NT  S  :  /  comprimé  une  demi-heure  avant  les  repas,  dissout  dans  un  peu  deau  pure  ou  sucrée. 
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tion  du  suc  pancréatique.  On  suivra  alors  le  régime 
indiqué  plus  haut,  mais  on  le  prolongera  le  temps 
nécessaire. 

Guy  Hausser. 

W.  Schônfeld  (Grcifswald).  Affections  cutanées 
d’origine  vaccinale  chez  des  paysans  poméra- 
niens  (Medizinische  Klinik,  t.  XXX,  n°  1,  5  Jan¬ 
vier  1934).  —  La  vaccine  se  voit  assez  rarement 
chez  les  paysans  bien  que  l’on  constate  souvent 
en  Poméranie  des  affections  cutanées  dues  au  tra¬ 
vail  rural.  Elle  se  voit  fréquemment  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques  de  cette  région  et  accidentelle¬ 
ment  elle  est  transmissible  à  l’homme.  Ces  cas  de 
«  vaccine  »  humaine  sont  toujours  extrêmement 
bénins  et  c’est  pourquoi,  le  plus  souvent,  ils  n'ar¬ 
rivent  pas  à  la  connaissance  des  médecins. 

Cependant  S.  relate  justement  un  cas  de  vaccine 
particulièrement  grave  puisqu’il  évolua  fatale¬ 
ment  et  indique  que  les  enfants  qui  n’ont  pas  été 
préventivement  vaccinés  se  trouvent  particulière¬ 
ment  exposés.  De  même  les  sujets  atteints  de  vac¬ 
cine  devront  être  isolés  afin  de  ne  pas  propager 
l’affection  si  autour  d’eux  il  y  a  des  sujets  non 
vaccinés. 

Enfin  S.  se  demande  s’il  y  a  réellement  identité 
entre  la  vaccine  animale  (cow-pox)  et  la  vaccine 
humaine  ou  bien  s’il  s’agit  d’affections  voisines 
seulement  et  il  demande  pour  éclaircir  cette  ques¬ 
tion  1a  collaboration  étroite  entre  vétérinaires,  mé¬ 
decins,  dermatologues  et  bactériologues. 

Guy  Hausser. 

L.  Arzt  (Vienne).  Myxœdèmes  locaux  et  mala¬ 
die  de  Basedow  ( Medizinische  Klinik,  t.  XXX,  n° 
2.  12  Janvier  1934).  —  Virchow  fut  le  premier  à 
appeler  «  myxom  »  une  accumulation  locale  de  séro¬ 
sité  dans  les  tissus  cutanés.  D’où  vient-elle  ?  Schla- 
genhaufer,  Wagner  Jauregg  puis  Unna  ont  montré 
qu’il  y  avait  là  accumulation  de  mucine  sécrétée 
localement. 

Or  dans  plusieurs  cas  de  maladie  de  Basedow 
(Richler)  on  a  observé  des  myxœdèmes  localisés 
(face  antérieure  du  cou-de-pied).  Comment  peut-on 
établir  la  relation  entre  le  myxoedème  local  et  le 
Basedow  ?  et  ensuite  pourquoi  cette  manifestation 
prédomine-t-elle  aux  membres  inférieurs  ? 

Classiquement  le  Basedow  est  lié  à  une  hyper¬ 
thyroïdie,  le  myxoedème  à  une  hypothyroïdie.  Or 
fi  semble  que  cette  notion  doive  être  pour  le  moins 
modifiée.  El  suivant  Meyer-Gotliebe  et  Pick  il  sem¬ 
blerait  que  la  glande  thyroïde  sécréterait  un  pro¬ 
duit  de  composition  variable.  L’un  des  composants 
serait,  pour  ainsi  dire,  basedowifiant,  un  autre  dé¬ 
terminant  le  myxoedème,  etc.,  on  serait  en  pré¬ 
sence  de  dyslhyroïdie.  Evidemment,  la  présence 
presque  exclusive  d’un  composant  montrerait: 
Basedow  pur,  myxoedème  pur,  etc. 

Celte  question  du  myxoedème  appartient  à  l’en¬ 
docrinologie  et  il  sera  intéressant  de  pouvoir  dé¬ 
terminer  le  rôle  exact  du  corps  thyroïde  sur  la 
peau. 

Quant  à  la  localisation  du  myxoedème  local  para- 
ou  posl-bascdowien,  elle  est  constante  à  la  face 
antérieure  des  jambes,  au  1/3  inférieur  (analogue 
à  l’éry  Ihrocyanose  sus-malléolaire)  et  sa  cause  est 
encore  à  trouver. 

Guy  Hausser. 

H.  Gerhartz  (Bonn).  Inflammation  chronique 
du  poumon  due  à  l’entérocoque  (Medizinische 
Klinik,  t.  XXX,  n°  2,  12  Janvier  1934).  —  G.  a 
déjà  relaté  récemment  qu'une  infection  enlérococ- 
ciquc  pouvait  amener  une  inflammation  atypique 
pulmonaire.  2  nouvelles  observations  confirment 
cette  idée.  'Le  processus  pathologique  évolue  très 
longtemps,  avant  d’aboutir  à  des  hémoptysies  et 
à  des  expectorations  contenant  des  entérocoques. 
D’ailleurs,  tout  rentre  rapidement  ensuite  dans 
l’ordre  et  la  guérison  survient. 

L’image  radiologique  peut  montrer  souvent  un 


foyer  assez  nettement  limité,  voisinant  le  hile,  et 
le  diagnostic  peut  hésiter  entre  carcinome  ou  tu¬ 
berculose.  D’autre  part,  en  pleine  période  aiguë,- 
on  notera  une  réaction  pleurale  avec  épanchement 
vierge  de  bacille  de  Koch.  Le  diagnostic  de  phtisie 
est  éliminé  en  raison  de  cette  absence  de  bacilles, 
de  la  fixité  de  l’image  radiologique  et  de  l’état 
général. 

Pour  G.,  l’atteinte  pulmonaire  se  situe  le  plus 
souvent  au  1/3  inférieur  ou  aux  hiles,  l’évolution 
clinique  est  longue  ;  terminaison  par  guérison  sans 
complications  septicémiques  (intestin,  endocarde...). 
La  notion  de  cette  affection  s’impose  et  on  ne  devra 
pas  l’ignorer  en  raison  du  pronostic,  en  présence 
de  phtisie,  gangrène  ou  abcès  pulmonaires. 

Pour  G.,  celle  affection  serait  moins  rare  qu'on 
ne  le  croit  si  on  examinait  attentivement  les  cra- 

Guy  Hausser. 

J.  Vonkennel  (Munich).  Symptômes  de  l’agra- 
nulocytose  (Medizinische  Klinik,  t.  XXX,  n°  4,  26 
Janvier  1934).  —  Dès  1922,  Werner  Schültz  mon¬ 
tra  que  la  leucopénie  granuleuse  est  caractérisée 
non  seulement  hématologiqucment,  mais  aussi  par 
des  signes  cliniques. 

D’après  Schültz,  ces  signes  cliniques  sont  :  début 
brusque  avec  température  élevée,  évolution  rapi¬ 
dement  fatale,  leucopénie  accentuée  et  en  particu¬ 
lier  leucopénie  granuleuse,  ictère,  puis  apparition 
d’ulcérations  nécrotiques  (gorge,  cordes  vocales, 
gencives,  tube  digestif,  vagin).  Cependant  Schültz 
a  aussi  montré  que  parfois  le  tableau  clinique 
se  réduisait  à  un  simple  malaise  général. 

Türk  le  premier,  en  1907,  a  pensé  à  attribuer 
à  des  lésions  de  la  moelle  osseuse  l’agranulocytose. 
Depuis  (Hartwilch  en  particulier)  certains  auteurs 
ont  pensé  que  des  toxines  microbiennes  pouvaient 
atteindre  aussi  la  moelle  osseuse  ;  enfin,  ce  der¬ 
nier  auteur  aurait  relaté  des  leucopénies  granu¬ 
leuses  dues  à  des  atteintes  du  foie,  ou  des  glandes 
endocrines  (ovaire). 

On  sait  que  l’administration  de  salvarsan  peut 
déterminer  des  leucopénies  granuleuses  ;  or,  le 
mérite  de  Schültz  a  été  de  rapprocher  l'angine 
de  cette  affection  avec  celle  observée  souvent  pen¬ 
dant  diverses  cures  antisyphilitiques.  Il  en  a  dé¬ 
duit  qu'il  était  très  important  de  contrôler  la  for¬ 
mule  sanguine  pendant  un  traitement  anlisyphili- 
lilique  pour  pouvoir  le  suspendre  en  temps  utile. 

!  Enfin,  V.  pense  qu’aetucllcmcn!  on  peut  ob¬ 
server  la  filiation  suivante:  infection  (aiguë  ou 
ch  unique),  puis  atteinte  de  îa  moelle  osseuse  — 
leucopénie  —  et  secondairement  ulcérations  et 
troubles  cutanés.  Pour  lui  également  le  prurit  se¬ 
rait  un  signe  très  précoce  de  leucopénie  ' granu¬ 
leuse.  Guy  Hausser. 

DE  B  CHIRURG 
(Berlin) 

H.  Dietrich  (Gieszen).  Résultats  de  la  cholé¬ 
cystostomie  (Der  Chirurg,  An.  V,  t.  XXIV,  15  Dé¬ 
cembre  1933).  —  L’abandon  presque  complet  de  la 
cholécystostomie  nu  profil  de  la  cholécystectomie 
incite  D.  à  rechercher  dans  le  matériel  de  la  cli¬ 
nique  quels  sont  les  résultats  éloignés  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  interventions,  qui  pendant  longtemps 
a  été  considérée  comme  l’intervention  de  choix. 
L’étude  est  basée  sur  l’ensemble  des  stomies  pra¬ 
tiquées  de  1900  à  1931,  soit  384  stomies  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire.  L’intérêt  du  travail  de  D.  est  de 
nous  montrer  que  la  persistance  de  la  fistule  et  la 
nécessité  d’une  intervention  secondaire  pour  en 
obtenir  la  guérison  est  rare  (2,39  pour  100  des  cas) 
et  que  les  récidives  nécessitant  une  opération  itéra¬ 
tive  n’ont  été  observées  que  dans  13  1/2  pour  100 
des  cas.  Ces  récidives  n’ont  pas  été  toutes  des  réci¬ 
dives  de  lithiase,  puisque  sur  les  cas  réopérés  on 
n’a  trouvé  de  lithiase  sérieuse  que  dans  2  cas. 


L’article  de  D.  n’a  point  la  prétention  de  re¬ 
mettre  en  vogue  la  stomie,  mais  de  montrer  que 
elle  opération,  dont  le  pronostic  immédiat  est  peu 
grave,  comporte  des  indications  surtout  dans  l’em- 
pyème  de  la  vésicule,  et  même  en  dehors  de  ce  cas, 
lorsque  des  difficultés  opératoires  ou  la  gravité  de 
l’état  général  du  malade  eontre-indiquent  l’opéra¬ 
tion  radicale. 

J.  Cn.  Bloch. 

ARCHIV  tür  GYNAEKOLOGIE 
( Berlin ) 

Fauvet.  L’éclampsie  syndrome  post-hypophy¬ 
saire  (Arcliiv  für  Gynakologie,  t.  CLV,  fasc.  1,  21 
Décembre  1933).  —  L’éclampsie  apparaît  comme 
résultant  d’un  agent  nocif  endogène,  lié  à  l’état 
de  grossesse  et  pourtant  ne  provenant  pas  directe¬ 
ment  de  l’œuf.  Deux  sortes  de  troubles  la  carac¬ 
térisent  :  les  anomalies  du  métabolisme  hydrique 
(avec  ou  sans  contre-coup  rénal)  et  l’hypertension, 
les  anomalies  du  métabolisme  hydrique  aboutissant 
à  la  formation  d’œdème  d’origine  extra-rénale. 

Il  existe,  dans  l’incrétion  post-hypophysaire  ou 
mésocéphalique,  une  substance  qui  arrête  la  diu¬ 
rèse  en  agissant  sur  l’hydrophilie  des  tissus  et  sur 
le  rein  cl  il  existe  aussi,  dans  cette  incrétion,  une 
substance  hypertensive  qui  agit  sur  les  capillaires 
du  système  splanchnique  (d’où  les  lésions  hépati¬ 
ques,  sur  lesquelles  on  a  tant  épilogué). 

Etant  donné  qu’on  observe  des  éclampsics  du 
post-partum,  F.  a  recherché  les  rapports  entre  la 
post-hypophyse  et  la  lactation  :  .il  en  conclut  que 
la  post-hypophyse  favorise  la  lactation. 

De  tout  ceci,  on  peut  déduire  les  éléments  d’une 
thérapeutique  pathogénique,  puisque  nous  con¬ 
naissons  des  substances  qui  s’opposent  aux  effets 
pharmacologiques  précités  de  l’incrétion  hypophy¬ 
saire.  En  1930,  Küslner  a  appliqué  avec  succès  la 
thyroxine  au  traitement  de  l’éclampsie  pour  favo¬ 
riser  la  diurèse.  Depuis  longtemps,  on  emploie 
certains  narcotiques  contre  l’éclampsie;  or,  juste¬ 
ment,  ces  narcotiques  sont  inhibiteurs  de  l’incré- 
lion  posl-hvpophysaire.  F.  se  loue  particulièrement 
du  pernoelon  qui  abaisse  nettement  la  tension. 

'La  césarienne  prophylactique  est  inutile.  Il  faut 
viser  à  une  prophylaxie  diététique  et  médicamen- 

Henri  Vignes. 

ZEITSCHRIFT  für  T UBERKULOSE 
(Leipzig) 

Gôbel  cl  Schuhardt.  Contribution  à  la  ques¬ 
tion  de  l’érythème  noueux  (Zeitschrift  für  Tuber¬ 
culose,  I.  L\1X,  ii“  4,  1933).  —  G.  et  S.  reprennent 
la  question  des  rap|>orls  entre  l’érythème  noueux 
et  la  tuberculose  à  l’occasion  de  l’observation  d’un 
garyon  de  16  ans  atteint  d'une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ouverte;  pendant  son  séjour  au  sanatorium 
apparut  une  fièvre  élevée  coïncidant  avec  l’éruption 
de  nombreux  éléments  d'érythème  noueux  sur 
les  membres  inférieurs.  On  observa  cn  outre  chez 
ce  sujet  une  réqionse  particulièrement  nette  à  l’I. 
D.  tuberculinique,  avec  fièvre  et  aspect  plus  foncé 
des  plages  infiltrées  à  la  radiographie.  Il  apparaît 
à  G.  et  S.  que  l’érythème  noueux  est  lié  à  la  tu¬ 
berculose  dans  la  presque  totalité  des  cas;  l’I.  D. 
à  la  tuberculine  est  particulièrement  nette  chez  ces 
malades,  les  cas  négatifs  pouvant  soulever  la  ques¬ 
tion  d’une  non-réceptivité  temporaire  ou  perma¬ 
nente  à  l’antigène  tuberculeux;  dans  le  cas  rap¬ 
porté,  l’I.  D.  négative,  malgré  la  présence  d’une 
tuberculose  ouverte,  devint  très  fortement  positive 
nu  cours  de  l’apparition  des  nouures.  De  même, 
il  y  eut  accélération  de  la  sédimentation  globu¬ 
laire. 

G.  Basch. 
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Le  médi 
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diopatiiics, 
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LITHINEE 

Le  traitement  rationnel  de  l’arthri¬ 
tisme  et  de  ses  manifestations  :  jugule 
les  crises,  enraye  la  diathèse  urique, 
solubilise  les  acides  urinaires. 


-  Ces  cachets  sont  en  forme  de  CŒUR  et  se  présentent  e 
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Klimmer,  Koppe,  Hebbel,  Coerper.  Recherches 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  et  préventives 
antituberculeuses  du  < (  M  44  »  de  Klimmer 
(Zeitschrift  für  Tuberkulose,  t.  LXIX,  n°  5,  1933). 
—  Nous  résumons  ci-dessous  4  articles  consacrés 
aux  recherches  de  vaccinothérapie  antituberculeuse 
à  l’aide  d’un  vaccin  confectionné  par  Klimmer 
avec  des  bacilles  tuberculeux  atténués;  dans  un 
premier  article,  Klimmer  expose  la  technique  dé¬ 
taillée  de  ses  recherches  ainsi  que  ses  essais  de 
prémunition  des  boeufs  contre  la  tuberculose;  il  a 
utilisé  ce  même  vaccin  (antiphymatol)  chez  le  co¬ 
baye  et  chez  le  lapin,  et  le  «  M  44  »  chez  le  singe 
et  chez  l’homme.  Ses  recherches  poursuivies  de¬ 
puis  25  ans  lui  permettent  d’affirmer  l’innocuité 
de  ces  deux  préparations,  leur  valeur  immuni¬ 
sante,  et  les  bons  résultats  curatifs  du  «  M  44  » 
tout  au  moins  sur  les  formes  chroniques  et  sclé¬ 
reuses. 

Kôppe  a  utilisé  le  «  M  44  »  chez  19  malades 
atteints  de  tuberculose  osseuse  ou  articulaire;  2  de 
ces  malades  n’ont  pu  être  suivis  assez  longtemps  ; 
6  autres  ne  parurent  pas  influencés;  chez  11  d’en¬ 
tre  eux,  K.  a  eu  l’impression  que  les  injections 
vaccinales  avaient  une  excellente  influence.  Les 
observations  détaillées  illustrent  celle  manière  de 
voir.  11  semble  que,  à  partir  du  moment  où  fut 
mise  en  oeuvre  la  médication,  il  y  eut  amélioration 
nette  et  décisive  des  phénomènes  généraux  et  des 
symptômes  locaux.  • 

Hebbel  étudie  l’action  protectrice  du  «  M  44  » 
sur  48  enfants  vivant  en  milieu  contaminé;  un 
seul  d’entre  eux  fut  infecté.  Il  s’agit  évidemment 
là  d’un  matériel  beaucoup  trop  restreint  pour  for¬ 
muler  des  conclusions  fermes  et  celte  immunisation 
est  loin  encore  de  donner  la  sécurité  de  la  vacci¬ 
nation  antivariolique;  elle  ne  doit  pas  non  plus 
dispenser  des  règles  strictes  d’isolement  en  usage 
jusqu’à  présent. 

Quant  à  Coerper,  il  précise  les  modes  d’appré¬ 
ciation  objective  de  l’efficacité  d’une  médication, 
il  montre  les  difficultés  qu’il  y  a  à  formuler  un 
avis  sur  la  valeur  d’une  nouvelle  méthode  thé¬ 
rapeutique,  met  en  garde  contre  un  enthousiasme 
excessif  aussi  bien  que  contre  une  défiance  sys¬ 
tématique,  et  conseille  de  grouper  des  cas  aussi 
comparables  que  possible  les  uns  avec  les  autres. 

G.  Basch. 


ZENTRALBLATT  für  GYNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

F.  Schenk  (Prague).  Remarques  sur  les  consé¬ 
quences  du  projet  de  loi  sur  l’avortement  pro¬ 
voqué  en  Tchécoslovaquie  (Zentralblatt  für  Gy- 
nakologie,  An.  LV1I,  n°  23,  10  Juin  1933).  —  Les 
courbes  de  natalité  dans  le  plus  grand  nombre 
des  pays  d’Europe  sont  en  baisse,  et  celte  dimi¬ 
nution  des  naissances  est  due  à  une  double  cause: 
les  mesures  anticonceptionnelles  et  l’avortement. 

Depuis  que  la  Russie  a  établi  les  bases  de  l’avor¬ 
tement  légal,  la  question  s’est  trouvée  posée  dans 
tous  les  pays  de  race  blanche  et  l’idée  se  répand 
que  la  femme  a  la  liberté  d’accepter  ou  de  refuser 
de  laisser  vivre  le  produit  de  la  conception. 

C'est  cette  question  qui  a  déterminé  en  Tchéco¬ 
slovaquie  le  dépôt  d’un  projet  de  loi  prescrivant 
que  l’avortement,  une  fois  que  l’indication  en  a 
été  posée,  ne  doit  être  pratiqué  que  par  des  méde¬ 
cins  agréés  et  dans  des  établissements  publics. 

S.  a  donc  été  amené  à  la  clinique  obstétricale  de 
l’Université  allemande  à  pratiquer  un  certain 
nombre  d’avortements  sans  mortalité,  ni  morbidité. 

Le  projet  de  loi  autorise  l’avortement  dans  les 
conditions  suivantes  :  quand  la  jeune  fille  âgée  de 
moins  de  16  ans  a  été  violentée,  quand  la  femme 
ne  peut  pas  physiquement  supporter  les  fatigues 
d'une  grossesse;  quand  elle  est  incapable  d’assurer 
à  son  enfant  les  moyens  matériels  de  vivre. 


On  conçoit  qu’avec  la  misère  chaque  année  | 
plus  grande,  cette  dernière  indication  risque  de 
s’étendre.  Ilirscli,  en  1930,  dans  les  Arch.  I 
Frauenkde  u.  Konstitforschg ,  16,  111,  1930,  sou¬ 
tint  cette  thèse  que  l’Etat  ne  pouvant  pas  empê¬ 
cher  la  disette  et  les  misères  physiques  et  morales, 
étant  dans  l’impossibilité  de  supprimer  les  taudi’s, 
r.’avait  pas  le  droit  de  s’opposer  à  l’avortement 

Ainsi  placée  sur  le  plan  social,  la  question  est 
traitée  par  S.  objectivement.  Il  montre  qu’en 
Tchéco-Slovaquie  presque  rien  n’a  été  fait  pour 
venir  en  aide  aux  familles  nombreuses,  ni  pour 
avantager  ceux  qui  ont  de  nombreux  enfants.  Alors 
qu’en  France  on  a  établi  des  primes  à  la  natalité, 
des  dégrèvements  d’impôts,  des  exemptions  mi 
litaires,  qu’on  a  favorisé  les  prêts  d’argent  aux 
pères  de  famille  voulant  bâtir  (Loi  Loucheur),  qu’on 
a  indemnisé  les  fonctionnaires  ayant  des  charges 
de  famille  et  diminué  le  taux  de  l’impôt  succes¬ 
soral  suivant  le  nombre  des  enfants,  en  Tchéco¬ 
slovaquie  aucun  de  tous  ces  avantages  matériels 
n’a  été  consenti. 

Se  tournant  vers  l’Italie,  S.  montre  que  la  poli¬ 
tique  romaine  a  été  tout  entière  dirigée  en  vue 
de  favoriser  les  familles  nombreuses,  soit  en  im¬ 
posant  les  célibataires,  soit  en  diminuant  le  taux 
de  l’impôt  à  chaque  nouvelle  naissance  et  en 
arrivant  à  exempter  d’impôt  toute  famille  ayant 
10  enfants  et  tout  fonctionnaire  ayant  au  moins 
7  enfants  pour  un  revenu  de  100.000  lires. 

De  même,  en  Belgique,  en  Allemagne,  en  Amé¬ 
rique,  en  Angleterre,  l’Etal  favorise  les  familles 
nombreuses. 

A  son  tour,  la  Tchéco-Slovaquie  vient  d’établir 
un  sur-impôt  de  15  pour  100  sur  les  célibataires 
ayant  au-dessus  de  26.000  couronnes  de  revenu  et 
un  sur-impôt  de  10  pour  100  pour  les  ménages 
sans  enfants.  L’impôt  sera  diminué  de  10  pour  100 
à  chaque  naissance  jusqu’à  5  enfants  et  de  20  pour 
100  à  partir  du  cinquième  enfant. 

Il  est  impossible  de  suivre  S.  dans  l’exposé  du 
projet  de  loi  voté  en  Tchéco-Slovaquie  en  vue  de 
favoriser  la  natalité. 

La  contre-partie  de  ce  projet,  c'est  le  fait  que 
l’avortement  provoqué  cesse  d’être  un  crime  pour 
n’être  plus  qu’un  délit. 

S.  estime  que  les  méthodes  anticonceptionnelles 
si  elles  arrivaient  à  diminuer  considérablement  le 
nombre  des  enfants  mettraient  en  danger  la  vie 
même  des  peuples. 

En  regard  de  celte  conclusion,  il  faudrait  ins¬ 
crire  les  graves  conséquences  qu’entraînerait  une 
population  sans  cesse  croissante.  Dans  cette  ques¬ 
tion,  comme  dans  beaucoup  d’autres  questions  so¬ 
ciales,  la  vérité  réside  dans  un  juste  milieu. 

Desmauest. 


Masakatsu  Kato  (Tokio).  Les  modifications  des 
plaquettes  aux  différents  stades  du  cycle  mens¬ 
truel  (Zentralblatt  für  Gynàkologie ,  An.  LV1I, 
n°  31,  5  Août  1933).  —  L’élude  de  9  menstrua¬ 
tions  entreprise  par  K.  sur  4  femmes  pour  établir 
les  modifications  des  plaquettes  dans  le  sang  à 
cette  période  lui  permet  de  conclure  : 

Que  dans  la  période  prémenstruclle,  immédiate¬ 
ment  avant  l’apparition  des  règles,  le  nombre  des 
plaquettes  augmente. 

Que  plusieurs  heures  avant  le  début  de  l’écou¬ 
lement  leur  nombre  diminue. 

Que  cette  diminution  atteint  son  maximum  le 
2°  jour  des  règles. 

Que  si  les  règles  sont  de  courte  durée,  le  nom¬ 
bre  des  plaquettes  peut  être  encore  au-dessous  de 
|  la  normale  alors  que  l’écoulement  sanguin  a  pris 
|  fin  et  inversement,  dans  le  cas  de  règles  prolon¬ 
gées,  les  plaquettes  sont  en  nombre  normal  avant 
la  fin  de  l’écoulement. 

|  Desmaiiest. 


A.  Labhardt  (Bâle).  La  mortalité  iniantile 
avant,  pendant,  et  après  l’accouchement  au 
cours  des  années  1921  a  1930  (Zentralblatt  für  Gy- 
I  nakologie.  An.  LVII,  n°  39,  30  Septembre  1933).  — 
Dans  les  tables  de  mortalité  infantile  avant,  pen¬ 
dant  et  après  l’accouchement,  il  faut  faire  le  dé¬ 
part  entre  les  enfants  morts  pendant  ou  tout  de 
suite  après  l'accouchement  et  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé  sans  que  l’accouchement  puisse  être  in¬ 
criminé. 

Si  l'on  prend  les  chiffres  fournis  par  L.  on  voit 
qu’en  neuf  ans  à  la  Clinique  gynécologique  de 
Bâle,  sur  17.411  enfants  mesurant  plus  de  35  cm. 
de  long  et  pesant  plus  de  1.200  gr.,  654  sont  morts; 
42  pour  100  sont  morts  du  fait  ou  des  suites  im¬ 
médiates  de  l'accouchement,  et  58  pour  100  sont 
morts  soit  prématurément,  soit  longtemps  après  la 

On  trouvera  dans  ce  long  article  l’état  des  en¬ 
fants  morts,  la  cause  de  leur  décès,  le  rapport 
existant  entre  la  longue  durée  de  l’accouchement  et 
la  mort  de  l’enfant,  etc. 

C'est  en  somme  une  statistique  qui  aboutit  à  la 
question  que  pose  L.  sans  d’ailleurs  1a  résoudre: 
aurait-on  pu  sauver  un  certain  nombre  de  ces  en¬ 
fants  ?  fallait-il  pour  cela  faire  une  part  plus  large 
à  la  césarienne  ? 

En  tout  cas,  aucune  des  10  mères  mortes  au 
cours  de  l'accouchement  n’a  succombé  à  nue  faute 
de  thérapeutique  obstétricale. 

Desmauest. 

Th.  Warschawsky  (Charkow).  L’urine  de  fem¬ 
me  enceinte  administrée  par  voie  rectale  dans 
le  traitement  de  diverses  anomalies  des  règles 
{Zentralblatt  für  Gynàkologie .  An  LVII,  n°  40,  18 
Novembre  1933).  —  Ce  qui  frappera  le  plus  le  lec¬ 
teur  qui  prendra  connaissance  des  observations 
rapportées  à  la  (in  du  travail  de  W.,  c’est  l’heureux 
effet  produit  par  les  lavements  d’urine  de  femmes 
enceintes  non  seulement  sur  les  fonctions  génitales 
mais  encore  sur  l'état  général  des  malades. 

W.  a  traité  des  femmes  aménorrhéiques  et  oligo- 
ménorrhéiques  et  il  a  obtenu  dans  tous  les  cas  une 
régularité  des  règles  et  parfois  même  une  augmen¬ 
tation  de  l’écoulement  menstruel. 

Conjointement  ces  femmes  qui  souffraient  de 
troubles  variés:  poussées  congestives,  bouffées  de 
chaleur,  céphalées,  perle  de  sommeil,  dépression 
nerveuse  avec  irritabilité,  tremblement,  diminu¬ 
tion  de  la  mémoire,  etc.  qui  sont  la  signature  de 
l’insuffisance  ovarienne,  ont  été  considérablement 
améliorées  par  ce  traitement.  L’une  d’entre  elles, 
âgée  de  32  ans,  hvpoménorrhéique  cl  obèse  depuis 
un  an  et  demi,  pâle,  apathique,  qui  avait  été  sans 
succès  soumise  à  des  injections  de  folliculine, 
après  38  lavements  s’épanouit,  retrouve  sa  gaieté 
en  même  temps  que  l’écoulement  menstruel,  dont 
h  durée  reste  de  deux  jours,  devient  plus  abon¬ 
dant. 

Un  des  avantages  du  traitement  par  les  lave¬ 
ments  d’urine  de  femmes  enceintes  est  l’apparition 
ou  la  réapparition  d’un  appétit  sexuel  nul  ou  très 
diminué. 

Douze  cas  ne  suffisent  pas  pour  emporter  la  con¬ 
viction,  mais  les  observations  de  W.  incitent  à  ex¬ 
périmenter  celle  méthode.  Schildberg  ( Zentralblatt 
für  Gynàkologie,  n°  13,  1932)  injectait  sous  la 
peau-  de  ses  malades,  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
0,5  à  2  eme  d’urine  de  femme  enceinte  prélevés 
ascptiquemenl  par  cathétérisme;  ses  résultats  chez 
les  femmes  non  réglées  ou  à  peine  réglées  et  chez 
d’antres  malades  atteintes  d’inflammations  an¬ 
nexielles  gonococciques  avec  mérorragies  furent 
excellents. 

La  voie  rectale  préconisée  par  W.,  plus  simple, 
permet  .l’emploi  de  plus  grosses  doses  d’urine. 
L’ébullition  débarrasse  l’urine  du  prolan,  inutile 
cl  peut-être  nuisible,  et  met  à  l’abri  de  toute  infec¬ 
tion.  W.  recommande  d'assurer  la  vacuité  de 
l’intestin  et  de  donner  deux  fois  par  jour  un  lavc- 
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ment  de  25  cmc  d’urine  tiédie.  Après  deux  jours, 
la  quantité  d’urine  injectée  doit  Être  de  50  cmc 
(ce  qui  fournit  de  1.000  à  2.000  unités-souris  de 
folliculine).  Pendant  la  durée  d’un  mois,  W. 
donne  de  15  à  18  lavements  et  il  lui  arrive  de  con¬ 
tinuer  le  traitement  pendant  la  durée  des  règles. 

ÜESMAnEST.' 

THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

Magor  Cardell.  Lunettes  protectrices  pour  la 
montagne  et  l’industrie  ( British  medical  Journal, 
n°  8808,  30  Décembre  1933).  —  Psychologique¬ 
ment  et  physiologiquement  les  lunettes  protec¬ 
trices  sont  nécessaires  pour  les  ascensions.  En  ef¬ 
fet,  aux  grandes  altitudes,  la  proctection  contre 
•les  rayons  ultra-violets  doit  être  aussi  complète 
que  possible,  tout  en  gardant  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  visibilité.  Les  Esquimaux  qui,  bien  qu’ac¬ 
coutumés  au  froid,  connaissent  cependant  l’aveu¬ 
glement  par  la  neige,  se  protègent  les  yeux  par 
des  plaques  de  bois  percées  d’une  fente.  Les  Thi- 
bétains  emploient  des  pierres  de  tourmaline  qui 
arrêtent  la  lumière  polarisée,  mais  il  est  difficile 
d’obtenir  des  surfaces  '  nécessaires  sans  défauts. 
Les  verres  teintés  les  meilleurs  jusqu’ici  étaient 
le  verre  de  Crookes,  le  verre  Fieuzal  et  les  verres 
colorés  diversement  en  rouge,  en  jaune,  en  vert. 
Certaines  fines  lamelles  de  métal  transparent,  d’or, 
de  platine  ou  de  magnalium  (alliage  de  magné¬ 
sium  et  d’aluminium),  ont  aussi  été  employées, 
mais  ont  le  défaut  de  coûter  cher. 

C.  a  d’abord  pensé  à  employer  l’argent  dont  la 
valeur  est  moindre.  L’épaisseur  de  l’argent  déposé 
sur  le  verre  est  facilement  réglable  ;  de  plus  on 
peut  varier  la  qualité  même  du  verre  selon  les  dif¬ 
férents  besoins. 

Les  lunettes  des  membres  de  l’expédition  de 
l’Everest  étaient  faites  sur  le  principe  de  2  fines 
lamelles  de  verre  avec  un  dépôt  de  jaune  salvoc 
(corps  cellulosique  teinté  en  jaune  ou  en  orange). 
Certaines  furent  de  plus  argentées  mais  réduisant  la 
vision,  elles  furent  moins  employées.  Le  jaune 
salvoc  est  la  couleur  qui  permet  le  mieux  de  voir 
le  relief,  mieux  encore  qu’avec  l’oeil  nu. 

Pour  la  protection  des  yeux  dans  l’industrie,  il 
faut  créer  des  lunettes  adaptées  à  chaque  genre  de 
travail,  depuis  les  souffleurs  de  verre  jusqu’aux 
casseurs  de  pierre.  Le  plus  difficile  est  de  les  faire 
porter  aux  ouvriers,  certains  défauts  des  lunettes 
(rétrécissement  trop  grand  du  champ  visuel,  mau¬ 
vaise  ventilation  des  verres)  augmentant  la  fa¬ 
tigue  du  travail.  Ce  sont  des  inconvénients  aux¬ 
quels  il  est  facile  de  remédier. 

André  Plichet. 

THE  LANCET 
(Londres) 

Abel.  L’acétylcholine  dans  l’iléus  paralytique 
(The  Lancet-,  n°  5753,  2  Décembre  1933).  —  Dans 
les  laparotomies,  pour  lutter  contre  la  parésie  in¬ 
testinale,  A.  injecte  10  cmc  d’acétylcholine  par 
voie  intramusculaire  toutes  les  heures  jusqu’à  ob¬ 
tention  de  gaz  ou  de  selles.  En  général,  à  la  troi¬ 
sième  injection,  ce  résultat  est  obtenu,  mais  par¬ 
fois  il  est  nécessaire  de  faire  six  injections. 

Dans  certains  cas  où  l’on  hésitait  entre  le  dia¬ 
gnostic  d’une  obstruction  mécanique  ou  d’une  pa¬ 
ralysie  intestinale,  cette  thérapeutique  a  permis 
d’éviter  l’opération. 

Dans  les  opérations  abdominales,  la  distension 
des  anses  intestinales  est  considérablement  amélio¬ 
rée  par  l’injection  préventive  d’acétylcholine. 

Les  sténoses  spasmodiques,  la  constipation  aiguë, 
les  iléus  intestinaux  consécutifs  aux  manipulations 
obstétricales  sont  également  justiciables  de  cette 
médication. 

André  Plichet. 


Spence.  Contagion  de  salles  et  de  dortoirs 
(The  Lancet,  n°  5754,  9  Décembre  1933).  —  Les 
contagions  sont  variables  selon  l’âge  cl  la  classe 
sociale.  Dans  les  hôpitaux,  les  cas  d'infection  ap¬ 
portés  du  dehors  peuvent  être  strictement  limités 
dès  le  début  par  le  dressage  des  infirmières  à  re¬ 
connaître  les  cas  suspects  cl  par  la  construction 
d’hôpitaux  qui  éviterait  les  salles  trop  nombreuses 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  avoir,  un  jour  peut-être, 
une  chambre  par  malade. 

Pour  les  hôpitaux  d’enfants,  les  précautions  doi¬ 
vent  être  très  grandes.  Il  est  cinq  règles  que  l’on 
devrait  toujours  observer  :  1°  Ne  jamais  accepter 
d’enfant  qui  puisse  suivre  le  traitement  chez  ses 
parents.  2°  Isoler  l’enfant  qui  est  admis  à  l’hôpital 
pour  une  maladie  non  contagieuse  afin  de  le  sous¬ 
traire  à  la  contagion  hospitalière.  3°  Les  enfants 
groupés  en  salle  doivent  être  répartis  selon  leur 
âge.  Les  salles  doivent  être  petites  et  bien  aérées. 

4°  Héberger  la  mère-  avec  l’enfant  si  c’est  néces¬ 
saire.  5°  Convaincre  les  infirmières  que  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  ayant  beaucoup  d’épidémies,  il 
existe  des  influences  morbides  très  dangereuses 
pour  les  enfants  et  que  leur  devoir  est  de  protéger 
leurs  malades  de  ces  influences. 

Enfin  pour  S.  il  est  peu  scientifique  de  croire  que 
la  contagion  vienne  du  dehors  apportée  par  les 
visites  ;  on  peut  donc  permettre  aux  parents  de 
venir  visiter  leur  enfant  malade. 

André  Pliciiet. 

Patey,  Tatham  et  Nicholas.  Les  rayons  X 
dans  l’investigation  des  veines  variqueuses 
(The  Lancet,  n°  5754,  9  Décembre  1933).  —  Les 
solutions  d’iode  métallique  employées  jusqu’ici 
pour  rendre  les  veines  visibles  aux  rayons  X  avaient 
des  effets  toxiques  et  irritatifs.  P.  T.  et  N.,  après 
Barber  et  Orley  ont  employé  l’urosélectan.  Ils  l’ont 
injecté  à  la  dose  de  20  cmc  dans  la  saphène  interne 
quand  le  sujet  devait  être  radiographié  debout, 
dans  une  veine  près  de  la  cheville  quand  le  malade 
devait  rester  couché.  Immédiatement  après  l’in¬ 
jection,  on  doit  faire  la.  radiographie  qui  le  plus 
souvent  devra  être  stéréoscopique  pour  permettre 
la  différenciation  des  divers  plans. 

La  position  debout  montre  mieux  les  vaisseaux 
variqueux.  Cet  examen  permet  de  voir  la  façon 
dont  les  veines  s’emplissent  ,  les  communications 
avec  les  vaisseaux  profonds. 

Le  temps  que  met  la  solution  opaque  à  disparaî¬ 
tre  est  variable,  dépendant  du  degré  de  dilatation 
des  veines,  de  la  position  du  sujet.  En  obligeant  le 
sujet  soit  à  se  lever  sur  la  plante  des  pieds,  soit  à 
contracter  les  muscles  du  pied  quand  il  est  couché, 
on  voit  disparaître  l’urosélectan  au  bout  de  trois 
minutes  environ.  L’urosélectan  disparaît  en  général 
dans  les  veines  profondes,  mais  parfois  il  peut 
prendre  une  direction  inverse  cl  emplir  le  réseau 
superficiel  montrant  l’insuffisance  des  valvules. 

La  radiographie  ne  permet  pas  de  trancher  la 
question  si  débattue  de  l’étiologie  des  varices.  Elle 
montre  que  les  parois  veineuses  sont  insuffisantes 
comme  d’ailleurs  le  sont  les  valvules  et  que  bien 
souvent  la  communication  entre  les  systèmes  vei¬ 
neux  et  superficiels  et  profonds  n’est  pas  largement 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  radiographie, 
après  urosélcctan,  montre  que  les  liquides  scléro¬ 
sants  peuvent  atteindre  les  veines  profondes  mais 
que  le  torrent  sanguin  beaucoup  plus  rapide  que 
dans  des  veines  superficielles  empêche  leur  action 

André  Plichet. 

Sorley  et  Gibson.  Le  traitement  des  bubons 
climatiques  et  des  maladies  alliées  (The  Lancet, 
n°  6755,  10  Décembre  1933).  —  Sous  ce  terme,  il 
faut  comprendre  le  bubon  climatique  et  les  bubons 
vénériens  dus  soit  à  la  blennorragie,  soit  au  chan¬ 
cre  mou,  encore  que  le  premier  ail  une  origine 
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vénérienne,  en  ce  sens  qu’il  se  développe  après  un 
rapport  sexuel. 

S.  et  G.,  délaissant  les  traitements  ordinaires  : 
ouverture  du  bubon  ou  excision  des  ganglions,  pro- 
téinothérapie  par  T. A. B.,  ont  utilisé  les  injections 
de  tartrale  d’émétique  et  ont  considérablement  rac¬ 
courci  le  temps  de1  durée  de  ces  affections,  aussi  bien 
dans  les  bubons  climatiques  que  dans  les  bubons 
dus  à  une  autre  infection. 

Ce  traitement  consiste  en  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  tartrale  d’émétique  à  la  dose  progressive 
de  1/2  gr.  à  1  gr.  1/2  que  l’on  fait  tous  les  trois 
jours  jusqu’à  concurrence  de  20  gr.  suivant  les 
sujets. 

Ce  tartrale  d’émétique  doit  être  injecté  en  solu¬ 
tion  aqueuse  extemporanée  de  10  cmc  par  gramme 
d’eau.  L’injection  doit  être  poussée  très  lentement 
en  cinq  minutes.  Le  sujet  doit  être  purgé  la  veille 
et  on  doit  lui  donner  du  glucose  pour  prévenir 
l’insuffisance  hépatique. 

S.  et  G.  ont  obtenu  encore  de  meilleurs  résultats 
en  produisant  un  petit  s'hock,  ce  que  l’on  obtient  en 
poussant  l’injection  en  trois  minutes. 

Il  faut  autant  que  possible  appliquer  ce  traite¬ 
ment  avant  l’ouverture  du  bubon  qui  amène  sou¬ 
vent  une  infection  secondaire. 

André  Plichet. 

LA  PRENSA  MEDICA  ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

C.  Mayer  et  J.  E.  Israël.  La  cyanose  des  car¬ 
diopathies  congénitales  (La  Prcnsa  Medica  Ar- 
gentina,  t.  XX,  n°  37,  13  Septembre  1933).  —  M. 
et  I.  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
14  ans,  hospitalisée  pour  une  hémoptysie,  des  pal¬ 
pitations,  des  accès  de  toux  et  de  dyspnée,  une  ten¬ 
dance  marquée  à  la  somnolence. 

Cyanose,  hypotrophie  musculaire  généralisée, 
aplatissement  du  thorax.  Infantilisme.  Râles  sous- 
crépilants  disséminés,  bronchophonie,  pcclorilo- 
quie  aphone.  Frémissement  systolique.  Au  foyer 
aortique,  accentuation  du  second  bruit.  Au  foyer 
pulmonaire,  souffle  systolique  intense. 

Bacilles  acido-résistants  dans  les  crachats. 

La  radiographie  montre,  avec  une  infiltration 
tuberculeuse  des  poumons,  une  hypertrophie  mar¬ 
quée  des  ventricules. 

M.  et  I.  ont  répété,  chez  celte  malade,  les  inves¬ 
tigations  biologiques  effectuées  chez  les  «  cardia¬ 
ques  noirs  »,  spécialement  l’analyse  des  gaz  alvéo¬ 
laires  et  des  gaz  du  sang.  Le  coefficient  d’insatura¬ 
tion  de  l’oxygène  sanguin,  et  le  rapport  des  ten¬ 
sions  du  CO2  dans  le  sang  veineux  et  dans  le  sang 
artériel,  sont  augmentés. 

Le  syndrome  décrit  se  rattache  au  rétrécissement 
constitutionnel  de  l’orifice  pulmonaire,  d’ordi¬ 
naire  accompagné  de  persistance  de  la  communica¬ 
tion  inter-auriculaire.  Le  mélange  continuel  des 
sangs  artériel  et  veineux  à  travers  cet  orifice  expli¬ 
que,  avec  la  cyanose,  les  anomalies  chimiques  rele- 

G.  d’IIeucqueville. 

R.  Denis,  H.  P.  Heudtlass  et  0.  Garre.  Les 
ascensions  diaphragmatiques  gauches  (La  Prcnsa 
Medica  Argentina,  t.  XX,  n°  37,  13  Septembre 
1933).  —  Aux  manœuvres  cliniques  de  Litlen, 
Paillard,  Hess,  etc.,  la  radiologie  ajoute,  pour 
l’étude  sémiologique  du  diaphragme,  des  éléments 
précis,  d’ordres  statique  et  cinétique,  dont  D.,  H. 
et  G.  rappellent  la  signification. 

Ils  apportent  une  observation  de  «  mégadia¬ 
phragme  »,  ou  ascension  fonctionnelle  du  dia¬ 
phragme.  Tableau  de  pneumopathie  chronique, 
avec  hémoptysies,  expectoration  purulente.  L’exa¬ 
men  radiologique  montre  l’ascension  de  l’hémi- 
diapliragme  gauche,  sans  trouble  essentiel  de  sa 
motilité. 

Le  diagnostic  de  telles  ascensions  fonctionnelles 
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se  pose  avec  les  hernies  diaphragmatiques,  l'aéro- 
colie  et  l’aérogastrie.  Elles  paraissent  congénitales. 

Elles  doivent  être  distinguées  des  paralysies  dia¬ 
phragmatiques,  consécutives,  par  exemple,  à  la 
phréniceclomic. 

Bibliographie  importante  sur  la  question. 

G.  d’Heucqueville. 

REVISTA  MEDICA  LATINO-AMERICANA 
(Buenos-Aires) 

J.  G.  Gai  van.  Considérations  sur  le  traitement 
des  ulcères  gastro-duodénaux  par  les  injections 
de  pepsine  (Revisia  Medica  Latino-Amcricana, 
t.  XVIII,  n°  216,  Septembre  1933).  —  G.  dégage 
les  conclusions  de  l’expérience  déjà  acquise  sur 
cette  nouvelle  méthode  thérapeutique.  Simple, 
sans  danger  sérieux,  elle  a  donné  une  proportion 
élevée  de  succès.  Les  douleurs,  les  spasmes  ont 
souvent  disparu,  l’acidité  gastrique  s’est  abaissée. 

Pour  expliquer  cette  action,  l’on  admet  d’ordi¬ 
naire  que  l’ulcération  résulte  d’une  hyper-sécré¬ 
tion;  et  que  la  pepsine,  injectée  dans  la  circula¬ 
tion,  agit  comme  une  hormone,  et  rétablit  l’équi¬ 
libre  sécrétoire  perturbé. 

On  a  invoqué  aussi  l’hypothèse  d’une  action  de 
choc  par  les  colloïdes  de  la  pepsine,  action  d’ordre 
protéinolhérapiquc.  La  réaction  thermique  secon¬ 
daire,  les  modifications  de  l’équilibre  végétatif,  les 
phénomènes  locaux,  relèveraient  de  ce  mécanisme. 

En  pratique,  les  injections  dé  pepsine  sont  con¬ 
tre-indiquées  dans  les  ulcus  anciens,  calleux,  les 
formes  à  hémorragies  abondantes,  chez  les  sujets 
à  émonctoires  tarés.  Observer,  pendant  le  traite¬ 
ment,  et  jusqu’à  disparition  totale  des  troubles,  le 
régime  alimentaire  strict  des  dyspepsies. 

G.  d’IIeucqueviixe. 

WIENER  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Schwarz.  Diagnostic  radiologique  précoce  du 
cancer  gastrique  et  intestinal  ( Wiener  medizi- 
nische  Wochenschrift,  t.  LXXXIV,  n°  4,  20  Jan¬ 
vier  1934)  —  L’examen  radiologique  doit  fournir 
avant  tout  la  possibilité  du  diagnostic  précoce  du 
néoplasme;  néanmoins,  d’importantes  causes  d’er¬ 
reur  pcrsislent,  particulièrement  avec  les  polypes 
de  la  muqueuse  dont  S.  cite  3  observations  dé¬ 
monstratives  avec  clichés  ;  contrairement  à  cer¬ 
tains,  il  ne  pense  pas  que  la  polypose  gastrique 
donne  fréquemment  naissance  au  cancer  cl  consi¬ 
dère  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  pratiquer  l'exérèse 
systématique,  du  fait  des  hémorragies  post-opéra¬ 
toires  possibles.  Si  les  cancers  à  forme  tumorale, 
à  aspect  circulaire  sur  l’écran,  se  différencient  dif¬ 
ficilement  des  tumeurs  bénignes,  les  néoplasmes 
en  surface  sont  spécialement  difficiles  à  diagnosti¬ 
quer  et  S.  en  relate  un  cas  qui  ne  fut  mis  en  évi¬ 
dence  qu’en  vue  postérieure.  Dans  d’autres  faits, 
les  causes  d’erreur  résident  en  fausses  tumeurs  se 
révélant  à  l’intervention  comme  un  épaississe¬ 
ment  simple  de  la  muqueuse,  ou  en  fausses  images 
lacunaires  ducs  à  un  spasme  durable.  On  aura  in¬ 
térêt  à  réitérer  les  examens  avant  de  décider  l’in¬ 
tervention. 

G.  Basch. 

WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Fleischner.  Différence  de  comportement  entre 
les  plèvres  viscérales  et  pariétales  au  cours  de 
la  pleurésie  ou  du  pneumothorax  ( Wiener  kli- 
nische  Wochenschrift,  t.  XLVI,  n°  49,  8  Décembre 
1933).  —  F.  relate  l’observation  d’une  malade 
ayant  subi  en  1920  un  pneumothorax  artificiel  à 
la  suite  duquel  apparût  un  grand  épanchement  in¬ 
terdisant  toute  réinsufflation  ;  l’étal  reste  satisfai¬ 


sant  jusqu’en  1928,  date  à  laquelle  apparaissent  les 
signes  traduisant  l’issue  de  la  collection  dans  les 
voies  aériennes  après  perforation  de  la  plèvre  vis¬ 
cérale.  C’est  à  propos  de  celte  histoire  clinique  ba¬ 
nale  que  F.  oppose  le  notable  épaississement  de  la 
plèvre  pariétale  à  la  minceur  de  la  plèvre  viscérale 
telle  qu’on  peut  l’observer  sur  les  clichés. 

11  n’est  pas  besoin  d’un  si  long  laps  de  temps 
pour  que  se  constitue  cet  épaississement  de  la  plè¬ 
vre  viscérale;  on  peut  le  noter  soit  à  la  radio  soit 
par  la  ponction  peu  de  temps  après  l’apparition 
du  liquide  dans  la  grande  cavité,  mais  môme  aussi 
après  simple  insufflation  ou  après  pleurite  sèche. 
Ces  faits  ont  été  expérimentalement  constatés  chez 
le  chien  sans  qu’il  y  ait  eu  d’épanchement.  Pour 
Sorgo,  celte  différence  entre  les  deux  feuillets 
pleuraux  tient  à  l’irrigation  lymphatique  qui  ne  se 
fait  pas  dans  des  conditions  analogues  dans  l’un  et 
l’autre  cas  :  il  se  produit  une  modification  œdéma¬ 
teuse  de  la  plèvre  pariétale  provoquant  un  épais 
dépôt  de  fibrine  et  ame'nant  son  épaississement.  Ceci 
explique  que  les  collections  liquides  fassent  effrac¬ 
tion  dans  la  profondeur  et  non  point  à  travers  les 
espaces  intercostaux. 

G.  Bascii. 

Saxl.  Un  cas  d’asthme  bronchique  chez  un 
maniaque  dépressif  ( Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XLVI,  n°  50,  15  Décembre  1933).  —  S. 
rapporte  l’observation  d’un  homme  de  61  ans,  à 
hérédité  mentale  chargée,  sujet  à  des  accès  de 
dépression  avec  impossibilité  de  travail.  Il  présenta 
vers  la  cinquantaine  des  accès  d’asthme  bronchi¬ 
que  caractérisés  qui  avaient  la  particularité  d’être 
provoqués  par  une  incitation  sexuelle,  acte  amou¬ 
reux  ou  rêve.  Par  la  suite,  il  fit  des  accès  mania¬ 
ques  et  dépressifs  typiques  dont  chacun  coïncida 
avec  une  disparition  complète  de  l’asthme,  tout  se 
passant  comme  s’il  y  avait  une  véritable  alternance 
morbide  entre  les  deux  ordres  de  syndromes.  Ces 
cas  sont  à  rapprocher  d’une  observation  de  Van 
den  Torren  concernant  un  fait  analogue,  et  de  la 
sédation  des  crises  d’asthme  observée  par  Kirsch- 
baum  au  cours  des  phases  aiguës  des  démences 
précoces  ;  de  même  on  a  noté  la  disparition  des 
accès  asthmatiques  dans  la  deuxième  moitié  de  la 
grossesse,  ceci  tenant  sans  doute  aux  modifications 
de  la  concentration  ionique  du  sang,  l’alcalose  ame¬ 
nant  les  spasmes  et  l’acidose  les  espaçant. 

G.  Bascii. 

Neuber.  Contribution  à  l’immunothérapie  de 
l’érésipèle  (Wiener  Ulinische  Wochenschrift, 
t.  XL VII,  n°  2,  12  Janvier  1934).  —  Il  y  a  peu  de 
médications  vraiment  efficaces  de  l’érésipèle;  cer¬ 
tains  auteurs  préfèrent  même  6’abslenir  de  tout 
traitement,  considérant  que  la  guérison  spontanée, 
de  règle,  ne  doit  pas  être  contrariée  par  divers 
moyens  thérapeutiques.  Le  sérum  anti-streplococ- 
cique  donne  des  résultats  inégaux  et  n’est  pas  sans 
inconvénients.  N.  a  utilisé  dans  36  cas  le  sérum 
de  convalescent  qui  a  paru  agir  de  façon  élective 
sur  la  fièvre,  les  manifestations  toxiques  et  les 
symptômes  locaux;  un  seul  malade  succomba  à  un 
phlegmon  diffus.  Celte  médication  semble  être 
spécifique  du  fait  des  grandes  quantités  de  corps 
immunisants  présents  dans  le  sang  des  malades,  et, 
d’autre  part,  a  les  avantages  de  la  protéinothé- 
rapie.  Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  avec 
des  sérums  frais,  polyvalents,  à  la  dose  de  30  et 
40  eme,  dose  moyenne  totale. 

G.  BAsen. 

Singer  et  Wechsler.  Signiûcation  et  mécanis¬ 
me  de  l’agalactosurie  (Wiener  Ulinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XLVII,  n°  3,  19  Janvier  1934).  —  L’aga¬ 
lactosurie,  c’est-à-dire  l’absence  d’excrétion  de  ga 
lactose  dans  l’urine  après  épreuve  du  galactose, 
peut  être  due  à  deux  causes  :  le  galactose  ne  passe 
pas  du  système  porte  dans  la  grande  circulation, 


d’où  absence  de  galactosémie,  cl  par  conséquent 
de  galactosurie.  Cette  négativité  complète  de 
l’épreuve  s’observe  dans  l’achylic  avec  réaction 
négative  à  l’histamine,  associée  ou  non  à  l’anémie 
pernicieuse,  et  dans  les  sténoses  duodénales  avec 
ou  sans  achylie  et  anémie.  Il  s’agit  dans  ce  cas 
d’un  trouble  de  la  résorption  du  galactose:  c’est 
l’agalactosurie  enlérogène.  Dans  un  autre  ordre  de 
faits,"  il  y  a  une  importante  galactosémie,  mais  pas 
de  passage  dans  l’urine  du  fait  de  l’élévation  du 
seuil  rénal  ;  celle  anomalie  survient  dans  les  graves 
affections  du  rein.  Il  s’agit  donc  d’un  symptôme 
qu’il  importe  de  connaître  et  d’interpréter,  puis¬ 
qu’il  révèle  d’importantes  affections  sanguines  ou 
rénales. 

G.  Bascii. 

Sgalitzer.  Examen  radiologique  des  vaisseaux 
sanguins  (Wiener  klinische  Wochenschrift, 
t.  XLVII,  n°  3,  19  Janvier  1934).  —  S.  rapporte 
les  résultats  de  son  expérience  sur  100  essais  d’ar¬ 
tériographie  pratiqués  à  l’aide  d’urosélectan  à 
40  pour  100  ou  d’abrodil  à  20  pour  100.  Il  rap¬ 
pelle  l’intérêt  de  ces  examens  chez  les  diabétiques, 
les  artério-scléreux,  les  syphilitiques,  etc...  Il  pra¬ 
tique  l’injection  intra-artérielle  sur  la  fémorale 
dans  le  triangle  de  Scarpa  ;  même  s’il  a  dénudé 
le  vaisseau  à  l’anesthésie  locale,  il  fait  néanmoins 
une  anesthésie  générale  au  moment  de  l’injection, 
celle-ci  étant  très  douloureuse  ;  il  faut  injecter 
aussi  rapidement  que  possible  20  à  40  eme  de  la 
solution  de  contraste.  Il  rappelle  l’intérêt  de  l’ar¬ 
tériographie  chez  les  porteurs  d’artérile  oblitérante, 
afin  de  juger  de  la  hauteur  à  laquelle  on  doit  pra¬ 
tiquer  l’amputation;  dans  certains  cas,  ces  injec¬ 
tions  faites  dans  un  but  diagnostique  ont  eu  un 
effet  thérapeutique  remarquable.'  Il  a  pris  égale¬ 
ment  des  phlébographies,  particulièrement  dans 
le  cas  de  varices,  lui  permettant  de  noter  l’insuf¬ 
fisance  valvulaire,  cl  a  pris  également  quelques  cli¬ 
chés  d’hémangiomes. 

G.  Bascii. 

Eisler.  Progrès  réalisés  dans  le  diagnostic 
radiologique  de  l’ulcère  et  du  cancer  gastrique 
(Wiener  klinische  Wochenschrift ,  t.  XLVII,  n°  4, 
26  Janvier  1934).  —  Les  perfectionnements  du  dia¬ 
gnostic  radiologique  tiennent  d’une  part  aux  pro¬ 
grès  de  la  technique,  et,  d’autre  part,  à  l’étude 
des  replis  de  la  muqueuse  qui  permet  d’apprécier 
les  anomalies  les  plus  précoces  alors  qu’on  se  bor¬ 
nait  jusque-là  à  noter  les  seules  modifications  du 
contour  de  l’ombre  gastrique.  En  ce  qui  concerne 
l’ulcus,  l’étude  des  plis  permet  de  savoir  s’il  y 
a  un  processus  en  activité  (oedème  de  la  muqueuse 

Irisation  (aspect  radié  et  convergent  des  plis). 
Quant  à  l’ulcéro-cancer,  dont  la  fréquence  est  si 
diversement  appréciée  par  les  auteurs,  il  se  carac¬ 
térise  également  par  un  aspect  spécial  des  bords 
et  du  fond  de  l’ulcération  avec  difficultés  de  déplis¬ 
sement  des  plis  de  la  muqueuse  ;  en  outre,  toute 
niche  volumineuse  est  suspecte  d’ulcéro-cancer. 
Néanmoins,  bien  des  erreurs  peuvent  être  com¬ 
mises,  et  E.  relate  plusieurs  observations  avec  cli¬ 
chés  à  l’appui  dans  lesquelles,  malgré  l’aspect  con¬ 
vergent  des  plis,  il  s’agissait  en  réalité  d’un  cancer. 

G.  Bascii. 

LOS  PROGRESOS  DE  LA  CLINICA 
(Madrid) 

3.  Outeirino  Nunez  et  M.  C.  Lopez.  Recherches 
sur  la  prétendue  spéciûcité  de  la  réaction  de 
Weinberg  dans  le  diagnostic  de  V échinococcose 
(Los  Progresos  de  la  clinica,  t.  XLI,  n°  11,  No¬ 
vembre  1933).  —  Devant  les  divergences  qui,  sur 
colle  question,  séparent  les  auteurs,  O.-N.  et  L.  ont 
entrepris  une  enquête  systématique.  Ils  ont  pra¬ 
tiqué  la  réaction  de  Weinberg  chez  11  malades, 
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porteurs  de  kystes  hydatiques,  sans  parasites  in¬ 
testinaux,  chez  9  malades,  infestés  de  ténias,  non 
atteints  cliniquement  de  kystes  hydatiques,  eniin 
chez  des  malades  témoins,  traités  pour  d’autres 
affections.  Ils  l’ont  étudiée,  en  outre,  chez  des 
chiens  et  des  cobayes  parasités  ou  immunisés.  An¬ 
tigènes  utilisés  pour  la  réaction  de  déviation  du 
complément  :  liquide  de  kyste  hydatique  d’une 
part,  d’autre  part  extrait  alcoolique  de  ténias. 

Les  réactions  des  malades  porteurs  de  kystes  hy¬ 
datiques  et  celles  des  malades  parasités  par  des  té¬ 
nias  intestinaux  se  sont  montrées,  en  tous  points, 
superposables,  aussi  bien  avec  l 'antigène-hydatique 
qu’avec  l’antigène-lénia.  Et  7  témoins  ont  donné 
des  réactions  positives,  indifféremment  avec  les 
deux  antigènes. 

Donc  les  immunités  aux  ténias  et  aux  kystes  hy¬ 
datiques  apparaissent  identiques.  La  réaction  de 
Weinberg  serait  moins,  d’après  ces  résultats,  une 
réaction  spécifique  de  l’échinococcose  qu’une  réac¬ 
tion  générale,  commune  au  groupe  des  helmin¬ 
thiases. 

G.  d’Heucqueville. 

ANALES  DE  MEDICINA  INTERNA 
(Madrid) 

R.  N.  Gamallo.  Recherches  sur  les  réflexes  ca- 
tatoniques  ( Anales  de  Medicina  interna,  t.  II, 
n°  9,  Septembre  1933).  —  Les  auteurs  considèrent 
les  ((  réflexes  calaloniques  »  comme  des  réponses 
musculaires  à  des  excitations  proprioceptives.  Les 
réflexes  cataloniques  se  distinguent  des  autres  ré¬ 
flexes  proprioccptifs,  réflexes  toniques,  et  môme 
cloniques  :  ils  sont  plus  lents  que  ces  derniers,  ne 
donnent  pas  de  courant  d’action,  ne  se  décompo¬ 
sent  pas  sur  le  myogramme  en  oscillations  téta¬ 
niques. 

Les  réflexes  calaloniques  sont  obtenus  en  réponse 
à  la  représentation  de  la  contraction  volontaire 
dans  les  muscles  synergiques.  La  contraction  ré¬ 
flexe  est  isomérique.  Le  temps  de  latence  atteint 
d’ordinaire  2  secondes.  Contraction  et  décontrac- 
lion  s’effectuent  très  lentement. 

La  réaction  catatonique  est  un  phénomène 
psycho-moteur,  qui  se  superpose  aux  réflexes  de 
posture  correspondants.  On  a  soutenu  qu’elle  ré¬ 
sultait  de  la  persistance  des  images  motrices  dans 
le  cortex.  Celle  palhogénie  psychogénétique  ne  ren¬ 
drait  pas  compte  des  modifications  produites  par 
les  drogues  neurolropes,  comme  la  scopolamine. 
Ajello  a  montré  le  rôle  prédominant  des  excita¬ 
tions  périphériques  dans  la  genèse  de  la  réaction 
catatonique  :  elle  ne  saurait  être  assimilée  cepen¬ 
dant  ni  à  la  contracture  de  Thiegel,  ni  à  la  con¬ 
tracture  véralrinique. 

Peut-être  traduit-elle  les  propriétés  d’une  «  troi¬ 
sième  substance  musculaire  ».  Les  voies  et  les  cen¬ 
tres  des  réflexes  cataloniques  demeurent  ignorés. 

G.  d’Heucqueville. 

ARCHIVOS  ESPANOLES  DE  ENFERMEDADES 
DEL  APARATO  DIGESTIVO 
Y  DE  LA  NVTRICION 
(Madrid) 

Ruiz.  Contribution  à  l’étude  de  la  sténose 
rectale  inflammatoire  ( Archivos  espanoles  de  en- 
fermedades  del  aparato  digestivo  y  de  la  Nutricion, 
n°  12,  Décembre  1933).  —  Le  travail  de  R.  com¬ 
prend  deux  parties  distinctes  :  dans  la  première,  il 
publie  13  observations  de  sténoses  inflammatoires 
du  rectum  ;  dans  la  seconde,  il  expose  ses  idées  sur 
l'étiologie  et  le  traitement  de  cette  affection. 

Les  13  observations  de  sténose  rectale  inflamma¬ 
toire  concernent  12  femmes  et  1  homme  (pédérastie 
avouée).  Chez  la  plupart  des  femmes,  il  s’agissait 
de  prostituées  ;  ces  observations  sont  assez  bien  dé¬ 
taillées  en  ce  qui  concerne  l’histoire  de  la  maladie, 
le  siège  du  rétrécissement,  la  présence  d’abcès  et 


de  fistules  (5  cas),  d’œdème  de  la  grande  lèvre 
(1  cas),  de  condylomes  péri-anaux  (4  cas)  ;  malheu¬ 
reusement,  les  tests  biologiques  sont  incomplets 
dans  plusieurs  observations  qui  deviennent  ainsi 
difficilement  utilisables.  La  réaction  de  Frei  a  été 

8  fois  négative,  1  fois  douteuse  et  5  fois  positive; 
sur  ces  5  derniers  cas,  elle  était  d’abord  deux  fois 
négative  et  ne  s’est  montrée  positive  que  lors  d’un 
deuxième  examen,  résultant  par  conséquent  de  la 
réactivation  par  l’injection  primitive. 

j  La  réaction  de  Wassermann,  pratiquée  Chez 

9  malades,  a  été  6  fois  positive  et  4  fois  négative. 

!  Sur  ces  6  cas,  elles  coïncidaient  4  fois  avec  une 

réaction  de  Frei  positive,  une  fois  avec  un  Frei 
douteux,  une  fois  enfin  avec  un  Frei  négatif.  La 
réaction  de  Ito  n’a  été  pratiquée  que  trois  fois 
et  s’est  montrée  négative  dans  les  3  cas.  Aucune 
!  recherche  n’est  signalée  pour  les  autres  affections 
(tuberculose,  blennorragie). 

R.  ne  considère  pas  la  réaction  de  Frei  comme 
ayant  une  valeur  absolue;  il  ne  s’explique  pas 
comment  les  lésions  lympho-granulomateuses  péri- 
rectales  sont  si  difficiles  à  guérir,  alors  qu’au  con¬ 
traire  les  lésions  inguinales  réagissent  bien  au 
traitement.  On  pourrait  lui  répondre  que  les  adé¬ 
nopathies  inguinales  et  rétro-crurales  sont  souvent 
loin  de  disparaître  après  le  stade  inflammatoire, 
qu’il  persiste  en  ces  régions  des  indurations  nota¬ 
bles  et  que  si  l’intestin  passait  à  ce  niveau,  il  serait 
sans  aucun  doute  enserré  par  les  lésions  de  sclérose. 

Pour  la  thérapeutique,  il  se  déclare  par  contre 
partisan  d’une  thérapeutique  spécifique  :  injections 
intraveineuses  d’antigène  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre  qui  lui  aurait  donné  de  bons  résultats. 

J.  Sénèque. 

REVISTA  DE  MEDICINA  Y  CIRUG1A 
DE  LA  HABANA 
(La  Havane) 

P.  Kouri  et  J.  G.  Basnuevo.  Importance  du  tu¬ 
bage  duodénal  en  parasitologie  ( Revista  de  Medi¬ 
cina  y  Cirugia  de  la  Habana,  l.  XXXVIII,  n°  8,  Août 
1933).  —  Le  tubage  duodénal  est  la  seule  épreuve 
qui  permette  le  diagnostic  du  parasitisme  des  voies 
biliaires,  dïslomaloses  et  lambliases  en  particulier. 

Mais,  en  outre,  il  facilite  le  diagnostic  des  au¬ 
tres  helminthiases.  K.  et  B.  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  cas  d’ascaridiose,  localisée  au  segment 
•  gastro-duodénal.  Douleurs  épigastriques,  vomis¬ 
sements,  amaigrissement.  On  envisage  la  possibi¬ 
lité  d’une  appendicite.  Mais  le  tubage  ramène  des 
œufs  nombreux  d’ascaris. 

Sous  le  contrôle  de  tubages  réguliers,  on  peut 
suivre  sûrement  l’effet  des  parasiticides.  ^insi  K. 
et  B.  ont  constaté  de  visu,  successivement  l’atro¬ 
phie,  la  dégénérescence  et  la  destruction  des  œufs 
de  douve  du  foie,  sous  l’influence  de  l’émétine.  11 
est  préférable  d’administrer  par  la  sonde  d’intu¬ 
bation  les  substances  médicamenteuses  qui  doivent 
1  agir  dans  la  cavité  duodénale  :  sulfate  de  magné¬ 
sie,  lugol,  etc... 

Microphotographies  d’éléments  parasitaires  ra¬ 
menés  par  tubage. 

G.  d’IIeucqueville. 

THE  JOURNAL  OF  THE  AMERICAN 
MEDICAL  ASSOCIATION 
(Chicago) 

M.  Sulzberger.  Récentes  études  immunologi¬ 
ques  sur  l’hypersensibilité  au  tabac  (The  Jour¬ 
nal  of  the  American  medical  Association,  t.  Cil, 
n°  I,  6  Janvier  1934).  —  Depuis  quelques  années 
on  tend  à  attribuer  l’origine  de  la  thromboangéite 
oblitérante  (maladie  de  Buerger)  à  une  intoxica¬ 
tion  par  le  tabac  :  cette  conception  reposait  sur¬ 
tout  jusqu’ici  sur  le  fait  que  les  malades  atteints 
de  celle  affection  étaient  presque  tous  de  grands 
(  fumeurs,  et  que  la  suppression  du  tabac  améliorait 


d’ordinaire  les  symptômes.  S.  a  étudié  la  sensibi¬ 
lité  cutanée  des  malades  atteints  de  thromboangéite 
par  des  injections  intradermiques  d’extraits  de 
tabac.:  il  trouve  dans  75  pour  100  des  cas  une  hy¬ 
persensibilité  à  un  ou  plusieurs  de  ces  extraits, 
alors  qu’elle  n’cxisle  chez  les  fumeurs  que  dans  25 
pour  100  des  cas,  et  chez  les  non-fumeurs  dans  10 
pour  100.  Il  semble  donc  que  l’oblitération  arté¬ 
rielle  de  ces  malades  soit  un  phénomène  aller¬ 
gique,  dû  presque  toujours  à  une  sensibilisation 
à  une  substance  inconnue  du  tabac  (qui  n’est  pas 
la  nicotine),  mais  pourrait  être  due  aussi  à  une 
sensibilisation  à  un  autre  antigène.  C’est  là  évi¬ 
demment  l’acquisition  la  plus  intéressante  obte¬ 
nue  jusqu’ici  concernant  l'étiologie  de  cette  mys¬ 
térieuse  maladie. 

R.  Rivoihe. 

D.  Clark  et  M.  Geyman.  Les  signes  radiologi¬ 
ques  de  la  cicatrisation  dans  l’ulcère  duodénal 

( The  Journal  of  the  American  medical  Association, 
t.  Cil,  n°  2,  13  Janvier  1934).  —  Dans  l’ulcère 
gastrique,  la  disparition  d’une  niche  après  traite¬ 
ment  médical  est  considérée  en  général  comme  un 
signe  de  cicatrisation  de  l’ulcère.  Mais  dans  J’ul¬ 
cère  duodénal,  où  la  niche  n’est  visible  par  les 
méthodes  radiologiques  ordinaires  que  dans  10 
pour  100  des  cas  au  maximum,  ce  signe  de  cica¬ 
trisation  manque  presque  toujours.  C.  et  G.,  utili¬ 
sant  la  technique  de  compression  duodénale  de 
Berg  et  Albrecht,  ont  pu  mettre  en  évidence  l’exis¬ 
tence  d’une  niche  dans  plus  de  50  pour  100  des 
cas  d’ulcères  duodénaux.  Cette  niche  disparaît  ra¬ 
pidement  après  traitement  médical,  comme  pour 
l’ulcère  gastrique. 

'La  disparition  de  la  niche  gastrique  ou  duodé¬ 
nale  peut-elle  être  considérée  comme  un  signe  de 
certitude  de  cicatrisation  des  ulcères  ?  Il  ne  semble 
pas  en  réalité  que  celle  disparition  soit  un  signe 
infaillible,  car  C.  et  G.  ont  vu  dans  plusieurs  cas 
celte  disparition  discorder  avec  les  symptômes  cli¬ 
niques  qui  persistaient.  D’ailleurs  l’expérimenta¬ 
tion  a  montré  que,  chez  l’animal  atteint  d’ulcère, 
la  cicatrisation  commence  par  un  bourgeonnement 
du  fond  de  la  cavité  ulcéreuse,  mais  que  l’épider¬ 
misation  de  l’ulcère  peut  suivre  à  très  longue 
échéance  seulement  ce  comblement  de  la  cavité  : 
il  en  résulte  donc  que  la  disparition  de  la  niche  à 
l’examen  radiologique  indique  seulement  que  l’ul¬ 
cère  est  sur  lu  voie  de  la  cicatrisation,  sans  qu’on 
puisse  affirmer  la  guérison  totale  de  l’affection. 

R.  Rivoihe. 

ARCHIVES  OF  SURGERY 
(Chicago) 

Fred  W.  Steward  (New-York).  Radio-sensibi¬ 
lité  des  tumeurs  ( Archives  of  Surgcry,  vol.  XXVII, 
n°  6,  Décembre  1933).  —  Cet  article  très  important 
est  difficile  *  résumer  dans  les  détails  et  on  ne  peut 
qu’indiquer  brièvement  les  grandes  lignes  de  celle 
étude.  S.,  grâce  à  de  nombreux  documents  dont 
beaucoup  sont  reproduits  en  figures  a  voulu  étu¬ 
dier  la  sensibilité  aux  rayons  X  des  différentes  va¬ 
riétés  de  tumeurs.  Le  plan  de  son  travail  est  de 
passer  tout  d’abord  en  revue  les  épithéliomas  des 
différents  organes  et  ensuite  les  tumeurs  de  nature 
dites  sarcomateuses  et  les  tumeurs  plus  rares.  Voici 
les  conclusions  générales  de  son  travail  et  pour  les 
détails  il  faut  se  reporter  à  l’article  in  extenso. 
Il  faut  tout  d’abord  attirer  l’attention  sur  ce  fait 
que  la  variation  encore  en  cours  des  techniques 
radiologiques,  et  l’évolution  des  méthodes,  relati¬ 
vement  à  leur  intensité  et  à  leur  application, 
fait  que  la  sensibilité  des  tumeurs  est  une  no¬ 
tion  qui  varie  couramment  tous  les  jours  ;  de 
même  cotte  sensibilité  est  difficile  à  apprécier  car 
la  réponse  de  la  tumeur  aux  irradiations  peut  être 
une  réponse  rapide  ou  lente,  autrement  dit  la  ré¬ 
gression  d’une  tumeur  après  applications  de  rayons 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  46,  SAMEDI,  9  JUIN  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  4(5 


Samedi,  9  Juin  1934 


AMPOULES  BUVABLES  de  !Oc 


HUNE  CONCEPTION  H 
NOUVELLE 

OPOTHÉRAPIE 


1  à  3  AMPOULES  PAR  JOUR 

La  boîte  de  10  Ampoules  16  Frs. 


ANEMIES. CROISSANCE 
ETATS  INFECTIEUX 


EXTRAIT  AQUEUX 
TOTA  L 

DU  GLOBULE  SANGUIN 
PRIVÉ  DE  SES  ALBUMINES 


MISERE  PHYSIOLOGIQUE 
GROSSESSE.HEMORRAGIES 


REVUE  DES  JOURNAUX  ' 


X  peut  se  faire  en  une  période  variant  de  plusieurs 
jours  à  plusieurs  mois.  Dans  l’ensemble  la  radio¬ 
sensibilité  d’une  tumeur  est  une  notion  qui  dans 
ses  grandes  ligues  est  connue  ;  c’est  ainsi  que  S. 
signale,  après  d’autres  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question,  la  résistance  nux  radiations  des  tu¬ 
meurs  mélaniques  et  des  tumeurs  neurogéniques, 
inversement  les  tumeurs  embryonnaires  semblent 
extrêmement  sensibles  aux  rayons  sauf  toutefois 
celles  qui  sont  très  évoluées  et  qui  sont  formées  de 
tissus  arrivés  à  l’état  adulte  tels  que  par  exemple 
les  tératomes.  La  radio-sensibilité  d’après  l’étude 
qu’il  en  a  faite  est  plus  importante  chez  les  jeunes 
sujets  et  chez  toutes  les  tumeurs  de  type  jeune, 
peu  évoluées  et,  comme  nous  disions  plus  haut,  se 
rapprochant  du  type  embryonnaire;  inversement 
certaines  modifications  de  la  tumeur  semblent  la 
rendre  radio-résistante,  c’est  ainsi  que  la  présence 
d’une  capsule  périphérique,  les  infarctus  intra-tu¬ 
moraux,  les  transformations  pseudo-kystiques  et  les 
diverses  dégénérescences  rendent  le  néoplasme  beau¬ 
coup  plus  résistant.  De  même  il  faut  considérer 
que  le  rôle  du  tissu  qui  a  donné  naissance  à  la  tu¬ 
meur  est  important  ;  c’est  ainsi  que  les  tumeurs  os¬ 
seuses,  cartilagineuses,  graisseuses  donnent  des 
réactions  beaucoup  moins  importantes  aux  rayons. 

Enfin  au  cours  de  son  exposé,  S.  insiste  beaucoup 
sur  les  effets  des  radiations  à  la  fois  sur  la  tumeur 
et  sur  les  tissus  environnants  et  il  montre  qu’il  y 
a  là  une  notion  dont  le  radiologiste  doit  tenir 
compte  et  qu’en  définitive  l’effet  des  radiations  est 
toujours  une  balance  entre  la  destruction  de  la  tu¬ 
meur  et  la  résistance  des  tissus  périphériques. 

F.  d’Allaines. 

Lawrence  Larson  (Minneapolis)  et  J.  Arnold 
Bargen  (Rochestcr).  Action  des  purgatifs  sur  le 
côlon  du  chien  XArchives  oj  Surgcry,  vol.  XXVII, 
n°  6,  Décembre  1933).  —  Dans  le  but  d’étudier 
les  modifications  chimiques  et  mécaniques  subies 
par  le  côlon  sous  l’inllucncc  de  différentes  substan¬ 
ces,  L.  cl  B.  ont  isolé  le  côlon  en  entier  sur  dif¬ 
férents  chiens.  Four  cela  ils  ont  anastomosé  l’iléon 
avec  le  rectum  et  exclu  ainsi  tout'  le  segment  coli¬ 
que  sur  lequel  a  porté  l’expérimentation.  L’article 
comprend  deux  parties  : 

La  première  traite  de  la  sécrétion  colique.  Le 
côlon  sécrète  du  mucus  en  quantité  plus  ou  moins 
abondante,  mucus  qui  est  sécrété  d’une  façon 
continue  mais  qui  est  beaucoup  plus  important  au 
‘moment  des  mouvements  de  la  défécation;  à  ce 
moment  il  semble  se  produire  non  pas  une  exagéra¬ 
tion  de  la  sécrétion,  mais  bien  une  augmentation 
de  l’excrétion,  celle-ci  étant  due  aux  mouvements 
violents  de  la  musculature  intestinale  qui  expri¬ 
ment  les  glandes  dans  la  lumière  intestinale.  Les 
purgatifs  tels  que  1a  coloquinte  ou  l’huile  de  ricin 
produisent  une  augmentation  considérable  de  la 
sécrétion  qui  se  continue  longtemps  après  l’admi¬ 
nistration  du  médicament  ;  enfin  deux  facteurs  sem¬ 
blent  augmenter  la  production  normale  de  la  sécré¬ 
tion  muqueuse,  ce  sont  les  attaques  de  diarrhées 
d’une  cause  indéterminée  et  la  grossesse. 

Le  second  article  traite  du  rôle  moteur  des  pur¬ 
gatifs.  Normalement  le  cæcum  est  le  siège  de  mou¬ 
vements  continus  qui  ont  une  cadence  de  8  à  10  à 
la  minute,  au  contraire  le  côlon  transverse  norma¬ 
lement  présente  peu  de  mouvements  et  enfin  le  cô¬ 
lon  terminal  présente  des  contractions  au  rythme 
approximatif  de  6  pour  4  minutes.  Ce  rythme  nor¬ 
mal  chez  le  chien  varie  dans  certaines  conditions, 
c’est  ainsi  qu’au  moment  de  la  défécation  le  rythme 
du  cæcum  ne  change  pas  beaucoup,  mais  il  se 
prqduil  au  niveau  du  côlon  transverse  et  du  côlon 
terminal  des  contractions  violentes.  Au  moment 
même  du  vomissement,  il  existe  des  contractions 
violentes  de  tout  l’intestin,  particulièrement  mar¬ 
quées  au  niveau  du  côlon  terminal,  qui  sont  peut- 
être  des  contractions  anlipéristalliqucs  ;  succé¬ 
dant  aux  vomissements,  on  voit  pendant  un  cer¬ 


tain  temps  le  côlon  moyen  et  terminal  présenter 
des  contractions  violentes.  A  l’aide  de  diffé¬ 
rentes  solutions  laxatives  ou  purgatives,  L.  et 
B.  ont  pu  faire  les  constatations  suivantes  :  à 
la  suite  de  l’administration  de  sirop  de  rhubarbe, 
on  voit  survenir  sur  tout  le  côlon  inférieur  une 
série  de  contractions  qui  durent  de  2011  30  minutes, 
l’administration  d’un  purgatif  très  violent  tel  que 
la  coloquinte  donne  des  contraclions  qui  persistent 
pendant  48  'heures,  l'injection  de  lobe  postérieur 
de  l’hypophyse  fait  paraître  des  contractions  im¬ 
portantes  du  côlon  moyen  et  très  petites  du  côlon 
terminal,  enfin  l’administration  d’une  solution 
hypertonique  de  chlorure  de  sodium  détermine  des 
phénomènes  moteurs  importants  qui  se  produisent 
aussi  bien  sur  le  côlon  moyen  que  sur  le  côlon  ter- 

•  F.  d’Allaines. 

ARCHIVES  OF  NEUROLOGY 
and 

PSYCHIATRY 

(Chicago) 

Globus  et  Ginsburg.  Encéphalorragie  périca- 
pillaire  due  à  Y  arsphénamine  (Archives  oj  Neuro- 
logy  and  Psychiatry,  t.  XXX,  n°  6,  Décembre  1933). 
— •  Deux  cas  d’encéphalite  dus  à  l'arsphénaminc 
ont  été  observés  en  ces  trois  dernières  années  par 
G.  et  G,  l’un  chez  une  jeune  femme  de  25  ans 
ayant  une  syphilis  récente,  l’autre  chez  un  sujet 
non  spécifique  atteint  soit  de  sclérose  en  plaques 
aiguë,  soit  de  méningo-cncéplialomyélitc  dissémi- 

G.  et  G.  apportent  un  examen  anatomique  com¬ 
plet  de  ces  2  cas,  dont  les  lésions,  constituées  par 
des  hémorragies  péricapillaires  dues  à  la  rupture 
des  petits  vaisseaux  et  par  une  réaction  gliale  mo¬ 
dérée,  n’ont  pas  le  caractère  de  lésions  inflamma¬ 
toires  justifiant  le  terme  d’encéphalite  employé 
pour  les  désigner. 

G.  et  G.  rapprochent  ces  accidents  de  ceux  que 
causent  parfois  les  arsénobenzènes,  crise  nilriloïde, 
réaction  de  Herxhcimer,  apoplexie  séreuse,  et  ils 
en  discutent  le  mécanisme.  Ils  écartent  successive¬ 
ment  l’origine  anaphylactique  des  accidents,  celle 
de  la  réaction  de  Herxhcimer,  l’hypothèse  d’une 
rétention  du  médicament  par  suite  d’une  insuffi¬ 
sance  rénale,  ou  bien  encore  d’une  insuffisance 
surrénale. 

Ils  estiment  qu’une  pathogénic  plus  simple,  telle 
que  l’action  directe  et  élective  de  l’arsphénamine 
sur  l’endothélium  vasculaire,  et  responsable  de  la 
rupture  des  capillaires  et  de  l’hémorragie,  est  plus 
probable. 

Ils  se  basent  pour  l’admettre:  1°  sur  l’action 
vasodilatalricc  du  médicament  et  sa  concentration 
plus  importante  dans  les  capillaires;  2°  l’aspect 
clinique  des  accidents  qui  n’est  pas  différent  de 
celui  des  empoisonnements  par  l’arsenic  inorga¬ 
nique;  3°  sur  le  caractère  des  lésions  comparable  à 
celui  que  speuvent  provoquer  d’autres  spoisons 
(oxyde  de  carbone,  phosgène  et  mercure),  ou  bien 
lu  proximité  de  lésions  inflammatoires  et  tumora¬ 
les;  4°  sur  des  recherches  récentes  montrant  l’ac¬ 
tion  spécifique  et  élective  de  l’arsphénamine  sur  le 
tissu  réticulo-endothélial  ;  5°  sur  le  caractère 

môme  des  lésions  anatomiques  qui  traduisent 
l’existence  d’une  lésion  purement  vasculaire,  et  les 
travaux  expérimentaux  qui  ont  permis  de  repro¬ 
duire  chez  le  chien  des  lésions  identiques  par  in¬ 
jection  d’arsphénamine  à  doses  convenables. 

II.  Schaeffer. 

M.  Keschner  et  Ch.  Davison.  La  dystrophie 
my otonique.  Etude  clinico-pathologique  (Ar¬ 
chives  oj  Neurology  and  Psychiatry,  t.  XXX,  n°  6, 
Décembre  1933).  —  K.  et  D.  rapportent  2  cas  de 
dystrophie  myotonique  familiale,  observés  chez 


le  frère  et  la  soeur,  le  premier  avec  examen  ana¬ 
tomique  complet. 

11  s’agissait  chez  le  frère  d’un  cas  typique  de 
celte  affection,  chez  un  homme  de  40  ans,  qui 
avait  duré  11  ans.  L’examen  montra  des  lésions 
des  glandes  endocrines,  intéressant  le  lobe  anté¬ 
rieur  et  la  pars  intermedia  de  l'hypophyse,  les  sur¬ 
rénales,  et  les  testicules,  constituées  par  une  atro¬ 
phie  des  éléments  nobles  remplacés  par  du  tissu 
conjonctif. 

L’examen  des  muscles  striés  et  même  des  mus¬ 
cles  lisses  montrait  des  lésions  classiques.  Le  sys¬ 
tème  nerveux  présentait  des  lésions  diverses,  inté¬ 
ressant  les  cellules  de  la  corne  latérale,  les  cellules 
des  cornes  antérieures  que  K.  et  D.  considèrent 
comme  une  dégénération  rétrograde  liée  aux  alté¬ 
rations  musculaires,  des  hémorragies  peut-être  ago¬ 
niques  de  la  substances  grise  de  la  moelle,  des  al¬ 
térations  des  cellules  des  noyaux  para-ventricu¬ 
laires  et  supraoptiques.  A  noter  également  la  pré¬ 
sence  de  lésions  dans  le  thalamus,  le  locus  coeru- 
leus,  et  divers  noyaux  du  mésocéphale,  assez  lé¬ 
gères  pour  ne  pas  permettre  d’affirmer  leur  carac¬ 
tère  pathologique,  ainsi  qu’un  spongioblastome  du 
corps  calleux  qui  ne  s’accompagnait  d’aucun  signe 
clinique.  Dans  un  cas  antérieur  de  Keschner  il 
existait  également  un  petit  spongioblastome  du 
lobe  temporal  gauche.  La  soeur  du  précédent,  âgée 
de  44  ans,  présentait  également  une  dystrophie 
myotonique  typique  vérifiée  par  une  biopsie  mus¬ 
culaire. 

De  l’examen  de  ces  2  cas  cl  des  faits  rapportés 
antérieurement,  K.  et  D.  infèrent  que  les  deux 
éléments  essentiels  de  l’affection  en  cause  sont  la 
dystrophie  musculaire  et  la  myotonie. 

Les  lésions  des  muscles  sont  celles  qui  doivent 
être  retenues.  Les  altérations  du  système  nerveux 
sont  variables,  inconstantes,  et  ne  semblent  pou¬ 
voir  les  conditionner.  Il  est  difficile  de  préciser 
le  lien  qui  unit  les  lésions  des  glandes  endocrines 
et  celles  des  muscles,  de  dire  si  l’état  des  glandes 
endocrines  n’est  pas  la  conséquence  du  mauvais 
étal  général  de  ces  malades.  Il  est  en  tout  cas  peu 
probable  que  les  lésions  discrètes  de  l’hypophyse 
et  de  la  région  hypothalamique  soient  suffisantes 
pour  conditionner  les  autres  symptômes. 

Quant  à  la  myotonie,  elle  n’appartient  pas  en 
propre  à  cette  affection  ;  elle  se  rencontre  dans  la 
maladie  de  Thomscn,  et  diverses  affections  du  cer¬ 
veau,  de  la  moelle,  et  même  des  nerfs  périphéri¬ 
ques,  si  bien  qu’il  est  permis  de  se  demander  si 
elle  n’est  pas  la  conséquence  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  lié  à  une  modification  dans  l’équilibre  chi¬ 
mique  des  constituants  des  muscles. 

II.  Schaeffer. 

Frank  Fremont-Smith  et  H.  Houston  Merritt. 
Rapports  entre  la  pression  sanguine  artérielle 
et  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  chez 
l’homme  (Archives  oj  Neurology  and  Psychiatry, 
I.  XXX,  n°  G,  Décembre  1933).  - —  Les  faits  observés 
sont  basés  sur  1.418  cas.  Ils  démontrent  que,  toute 
cause  d’hypertension  crânienne  étant  écartée,  il 
n’y  a  aucun  rapport  entre  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  la  tension  artérielle,  soit  sys¬ 
tolique,  soit  diastolique. 

Dans  66  cas  d’urémie  avec,  insuffisance  car¬ 
diaque,  oedèmes  périphériques  et  congestions  vis¬ 
cérales,  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien 
est  toujours  augmentée,  mais  celte  augmentation 
est  sans  rapport  avec  l’élévation  concomitante  de 
li  tension  artérielle.  Peut-être  est-ce  toutefois  dans 
-les  cas  où  celle-ci  est  la  plus  haute  que  celle  du 
liquide  céphalo-rachidien  est  la  plus  élevée  P 

Dans  122  cas  où  des  raisons  diverses  justifiaient 
une  hypertension  céphalo  -  rachidienne,  l’expé¬ 
rience  montre  que  celle-ci  ne  retentit  pas  sur  la 
tension  artérielle,  à  moins  que  le  degré  de  la  ten¬ 
sion  céphalo-rachidienne  ne  dépasse  celui  de  la 
pression  artérielle  diastolique,  auquel  cas  celle 
dernière  s’élève. 
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R.  et  H.  ont  observé  6  cas  d’hypertension  arté¬ 
rielle  non  compliquée  dans  laquelle  la  pres¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien  dépassait  20 
cenligr.  sans  que  ces  auteurs  puissent  en  donner 
la  raison. 

II.  Schaeffer. 

Ramsay  Hunt.  Paralysie  agitante  primitive 
(Atrophie  primitive  des  systèmes  eüérents  strié 
e"  pallidal).  Considérations  ultérieures  sur  une 
maladie  systématique  du  type  de  la  paralysie 
agitante;  sa  relation  avec  les  syndromes  du 
corps  strié  (Archives  oj  Neurology  and  Psychiairy, 
t.  XXX,  n°  6,  Décembre  1933).  —  H.  fait  une  revue 
générale  des  divers  travaux  afférents  à  la  patholo¬ 
gie  des  noyaux  centraux,  depuis  son  premier  mé¬ 
moire  de  1916  sur  un  type  de  paralysie  agitante 
associé  à  une  atrophie  des  grandes  cellules  effé¬ 
rentes  de  projection  du  corps  strié.  Ses  conclu¬ 
sions  sont  les  suivantes  : 

1°  La  paralysie  agitante  n’est  pas  une  maladie 
sui  generis  mais  un  syndrome  lié  à  une  atteinte 
des  neurones  afférents  du  corps  strié.  Il  peut  rele¬ 
ver  de  lésions  anatomiques  diverses,  atrophie  pri¬ 
mitive,  dégénération  sénile  et  vasculaire,  lésion 
inflammatoire  ou  néoplasique. 

2°  Comparable  à  la  paralysie  spasmodique,  la 
paralysie  agitante  est  un  type  fondamental  de  pa¬ 
ralysie  centrale  dépendant  des  systèmes  efférents 
slrié  et  pallidal.  La  paralysie  agitante  primitive 
lient  la  même  place  dans  le  système  strio-spinal 
que  la  paralysie  spasmodique  primitive  dans  le 
système  cortico-spinal. 

3°  Il  existe  une  maladie  systématique  primitive 
du  type  de  la  paralysie  agitante  survenant  préco¬ 
cement,  associée  à  une  atrophie  primitive  des  sys¬ 
tèmes  efférents  slrié  et  pallidal,  la  paralysie  agi¬ 
tante  juvénile  primitive. 

4°  Il  existe  également  une  paralysie  agitante  sur¬ 
venant  plus  tardivement,  associée  à  une  atrophie 
des  systèmes  efférents  slrié  et  pallidal  où  ces  lé¬ 
sions  ne  sont  qu’une  partie  d’une  atrophie  cellu¬ 
laire  généralisée  de  caractère  sénile  dans  d’autres 
régions  du  cerveau,  la  paralysie  agitante  primitive 
sénile  ou  présénile. 

5°  Il  existe  trois  systèmes  de  syndromes  du 
corps  slrié  :  1°  le  syndrome  choréique  lié  au  sys¬ 
tème  des  petites  cellules  du  corps  strié;  2°  un 
syndrome  de  paralysie  agitante  lié  au  système  des 
grandes  cellules  striées  et  pallidales  qui  peut  se 
diviser  en  deux  types,  un  type  tremblant  de  para¬ 
lysie  agitante  lié  au  système  des  grandes  cellules 
efférentes  striées,  et  un  type  rigide  de  paralysie 
agitante  lié  au  système  efférent  pallidal. 

6°  Tous  les  syndromes  régionaux  du  corps  strié, 
pallidal,  et  slriopallidal,  constituent  des  fragments 
et  des  combinaisons  de  ces  systèmes  cellulaires. 

H.  SCHAEFFEH. 

LA  CLINICA  MEDICA  ITAUANA 
(Milan) 

0.  Da  Rin  et  E.  Vialetto.  Etude  clinique  de 
V angiohypotonie  constitutionnelle  de  Ferranni- 
ni  (La  Cliniea  Medica  Italiana,  t.  LXIV,  n°  6,  Juin 
1933).  —  Ce  syndrome  rare,  dont  D.  et  V.  rappor¬ 
tent  8  cas,  se  voit  surtout  de  20  à  30  ans.  Les  su¬ 
jets  n'ont  pas  d’antécédents  particuliers,  pas  de 
constitution  somatique  constante;  ils  se  plaignent 
de  myasthénie,  d’épuisement  physique  et  psychi¬ 
que,  de  vertiges,  de  céphalée,  de  cryesthésic  et  sou¬ 
vent  de  dyspepsie,  de  constipation  ou  de  diarrhée, 
de  palpitations  ou  de  refroidissement  facile  des  ex¬ 
trémités. 

La  peau  est  plutôt  pâle  ,  le  pannicule  adipeux  peu 
abondant,  les  ganglions  lymphatiques  souvent  gros, 


les  muscles  peu  développés.  L’appareil  respiratoire 
est  normal.  Les  artères  périphériques  ne  présentent 
aucune  anomalie;  l’examen  capillaroscopique  peut 
montrer  la  dilatation  des  anses  capillaires  et  spé-, 
cialement  des  veineuses  ;  la  pression  maxima  varie 
de  90  à  110,  la  minima  de  60  à  76;  le  coeur  a  des 
dimensions  variables;  sa  valeur  fonctionnelle  est 
le  plus  souvent  diminuée.  Les  ptoses  digestives  ne 
sont  pas  rares.  Les  réflexes  tendineux  et  cutanés 
sont  plutôt  vifs.  Les  épreuves  pharmacodynamiques 
et  le  réflexe  de  Dagnini  indiquent  une  certaine  hy¬ 
pertonie  vagale  ou  à  tout  le  moins  une  hyperexci¬ 
tabilité  portant  plus  sur  le  parasympathique  que 
sur  le  sympathique  ;  la  potassémie  est  souvent  aug¬ 
mentée;  la  glycémie  est  normale  ou  un  peu  dimi¬ 
nuée.  Les  protéines  sériques  ont  des  valeurs  très 
diverses,  ainsi  que  la  cholestérinémie  ;  la  viscosité 
sanguine  est  normale;  la  formule  sanguine  n’a  pas 
de  modifications  consentes.  Dans  certains  cas,  on 
relève  des  signes  d’insuffisance  surrénale,  génitale 
ou  hypophysaire  ;  les  troubles  endocriniens  ont  un 
rôle  important  dans  la  pathogénie  de  l’affection,  à 
côté  des  facteurs  cardio-vasculaires  (déficience  des 
centres  vaso-moteurs). 

Lucien  Rouquès. 

GAZZETTA  DEGLI  OSPEDALI 
E  DELLE  CLINICHE 
(Milan) 

C.  Baccarani.  Sur  un  cas  de  crise  convulsive 
dans  le  pneumothorax  spontané  (Gazzelta  degli 
ospedali  e  delle  cliniclie,  t.  LIV,  n°  31,  30  Juillet 
1933).  —  Après  avoir  rappelé  qu’il  existe  deux  con¬ 
ceptions  opposées  des  accidents  nerveux  d’origine 
pleurale,  la  théorie  embolique  et  la  théorie  réflexe, 
B.  rapporte  une  observation  de  crise  convulsive 
ayant  marqué  le  début  d’un  pneumothorax  spon¬ 
tané,  qui  lui  paraît  venir  à  l’appui  de  la  théorie 
réflexe;  la  valeur  démonstrative  de  l’observation 
est  cependant  assez  discutable,  le  malade  ayant  été 
considéré  par  tous  les  médecins  qui  l’ont  suivi 
comme  un  hystérique. 

Un  malade  de  26  ans  a  eu  quatre  ans  avant, 
après  un  violent  traumatisme  moral,  une  crise  con¬ 
vulsive  hystérique;  il  reste  irritable,  très  émotif, 
présentant  de  nouvelles  crises  hystériques  à  l’occa¬ 
sion  de  chocs  psychiques.  Au  cours  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  latente,  il  est  pris  d’une  gêne 
respiratoire,  puis  se  déclanche  une  crise  identique 
aux  crises  précédentes,  mais  sans  la  cause  morale 
habituelle;  la  crise  passée,  il  répond  avec  lucidité 
aux  questions  et  on  lui  trouve  un  pneumothorax 
gauche  total  qui  se  résorbe  en  quelques  jours. 

Lucien  Rouquès. 

IL  MORGAGNI 
(Naples) 

A.  Gasparini.  Hypercalcémie  expérimentale  et 
ischémie  des  parathyroïdes  (Il  Morgagni,  t.  LXXV, 
n°  26,  18  Juin  1933).  —  G.  a  étudié  les  modifica¬ 
tions  de  la  calcémie  du  chien  après  ligature  et  ré¬ 
section  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure,  qui 
entraîne  l’ischémie  de  la  parathyroïde  correspon¬ 
dante  :  que  le  chien  ait  une  calcémie  normale  ou 
artificiellement  augmentée  par  des  injections  de 
parathormone  de  Collip,  la  baisse  de  la  calcémie 
n’est  que  de  courte  durée;  après  ligature  et  résec¬ 
tion  bilatérales,  la  baisse  n’est  pas  plus  accentuée, 
mais  paraît  plus  prolongée.  Il  ne  semble  donc  pas, 
sauf  peut-être  dans  les  réactions  bilatérales,  que 
l’ischémie  des  parathyroïdes  entraîne  des  troubles 
importants  du  métabolisme  du  calcium. 

Lucien  Rouquès. 


R.  de  Nunno.  Procédé  simple  et  rapide  pour 
l’enrichissement  des  crachats  tuberculeux  (Il 
Morgagni,  t.  LXXV,  n°  26,  18  Juin  1933).  —  Le 
principe  de  cette  méthode  est  d’entraîner  les  ba¬ 
cilles,  après  homogénéisation,  dans  une  précipité 
dense.  Les  temps  sont  les  suivants  :  1°  homogénéi¬ 
sation  avec  la  soude  à  1  pour  100,  ajoutée  goutte  à 
goutte  jusqu’à  dissolution  complète  des  éléments 
figurés;  2°  dilution  avec  1,  5  ou  10  fois  le  vo¬ 
lume  d’eau  distillée  jusqu’à  fluidité  parfaite  et  ré¬ 
partition  en  tubes  à  centrifuger;  3°  adjonction  de 
3  gouttes  par  tube  de  phosphate  bipolassiquc  à  10 
pour  100  ;  agiter  fortement  ;  4°  verser  6  gouttes  de 
chlorure  de  calcium  à  10  pour  100;  mélanger;  at¬ 
tendre  au  moins  10  minutes  que  le  précipité 
s’épaississe;  centrifuger  ou  laisser  sédimenler  pen¬ 
dant  quelques  heures  :  6°  décanter;  étaler  le  préci¬ 
pité  sans  le  dissoudre  (procédé  de  choix)  ou  en  le 
dissolvant  dans  une  ou  deux  gouttes  d’acide  acé¬ 
tique  à  2  pour  100;  sécher,  fixer,  colorer.  Toutes 
ces  manipulations  peuvent  se  faire  aseptiquement, 
si  on  veut  inoculer  le  culot. 

Lucien  Rouquès. 

SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

René  S.  Mach,  Evelyn  Macli  et  François  Sci- 
clounoff.  Déchloruration  et  urémie.  La  chloropé- 
nie  des  ascitiques  ponctionnés  (Schweizerische 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LXIV,  n°  3,  20  Jan¬ 
vier  1934).  —  Pour  étudier  de  plus  près  ce  qui 
s’observe  en  cas  d’hypochlorémie;  M.  et  ses  colla¬ 
borateurs  ont  mis  des  ascitiques  au  régime  sans  sel 
en  même  temps  qu’ils  provoquaient  une  diurèse 
chlorurée  abondante  par  administration  de  diuré¬ 
tiques  mercuriels.  Chez  les  malades  ainsi  traités, 
le  bilan  des  chlorures  est  facile  à  établir.  Chez 
l’un  d’eux  qui  a  absorbé  en  deux  mois  90  gr.  de 
sel  avec  ses  aliments,  on  en  a  trouvé  40  gr.  avec 
les  urines  et  enlevé  168  avec  les  ponctions  d’ascite 
qui  ont  donné  28  litres  contenant  comme  d’ordi¬ 
naire  6  pour  1.000  de  NaCl.  Le  déficit  est  donc, 
dans  ce  cas,  de  118  gr.  Dans  un  autre  il  a  été  de 
150  gr.  en  un  mois.  Cet  étal  d’hypochlorémie  (le 
chlore  du  plasma  s’est  progressivement  abaissé 
jusqu’à  2,70  gr.  pour  1.000  dans  un  cas,  2,80  dans 
l’autre  et  3,30  dans  le  troisième)  a  été  parfaite¬ 
ment  bien  toléré  pendant  des  semaines  et  il  n’est 
apparu  ni  urémie,  ni  vomissements,  ni  aucune  al¬ 
tération  de  l’état  général. 

Malgré  ce  traitement,  l’ascite  s’est  reformée 
comme  par  le  passé.  Mais,  d’autre  part,  les  effets 
des  diurétiques  mercuriels  s’épuisent  rapidement. 
Une  rechloruralion  expérimentale  chez  ces  malades 
dont  les  reins  étaient  indemnes  a  montré  que  5  à 
10  gr.  administrés  pendant  plusieurs  jours  ne  font 
pas  éliminer,  avec  les  urines,  plus  de  2  gr.  de  chlo¬ 
rure  par  jour. 

Enfin,  le  chlorure  urinaire  est  très  diminué,  par¬ 
fois  jusqu’à  0,02  gr.  par  jour,  taux  qui  ne  s’ob¬ 
serve  jamais  chez  des  sujets  normaux  mis  au  ré¬ 
gime  sans  sel  pendant  des  années,  pas  plus  qu’en 
cas  de  néphrite  chronique.  Les  chiffres  de  ce  genre 
ne  se  rencontrent  qu’en  cas  de  pneumonie. 

La  raison  pour  laquelle  ces  états  d’hypochloré¬ 
mie  ont  été  bien  tolérés  doit  être  cherchée  dans  le 
fait  d’abord  qu’elle  n’était  pas  très  basse  et  ensuite 
qu’elle  s’est  installée  progressivement  sans  s’ac¬ 
compagner  de  déshydratation.  En  somme,  pour 
qu’une  hypochlorémie  soit  rendue  responsable 
d’une  urémie,  il  faut  qu’elle  s’installe  brusque¬ 
ment  et  que  le  chlore  plasmatique  descende  au- 
dessous  de  2,60  gr.  pour  1.000. 

P.-E.  Mohhahdt. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  46,  SAMEDI,  9  JUIN  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  46 


Samedi,  9  Juin  1 934 


CONTRE  LES 

QUINTES  REBELLES  dcla 


|  -  *  \ 

5.  RUE  LEFEBVRE  -  PÀRIS-(XV*)1 


“EXEMPT  DE  TOU 
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Totiim  digitalique  cristallisé  du  Digitalis  lanata 
Complexe  cristallisé,  isomorphe  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata. 


SOLUTION  (voie  gastrique)  :  Doses  fortes,  doses  moyennes,  doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectus). 
Doses  moyennes  :  1/2  c.  c.  3  fois  par  jour,  pendant  2  à  3  jours.  A  renouveler  tous  les  8,  15  à  21  jours. 
AMPOULES  de  4  c.  c.  (voie  veineuse)  :  Une  injection  de  3  à  4  c.  c.  par  jour  pendant  2  à  3  jours 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  lre  classe 


DIG 


N  DE  “ SANDOZ 


Indications  :  TOUTES  LES  INSUFFISANCES  CARDIAQUES 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVIIe) 


Arhemapectine  zKidoline. 


f  ff?©  S’EMPLOIE  PAR 
'***  III  II  1  V0IE  BUCCALE 
. ET  SOUS-CUTANÉE 


HUILE  ADRÉNALINÉE 


prévient  et  arrête  les  HÉMORRAGIES  . 

IDE  TOUTE  NATURE  NON  IRRITANTE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  Indication  :  Affections  rhino-pharyngées  de  la  premièr 

Adopté  par  les  Services  de  Santé  de  la  Guerre  et  de  la  Marine ,  et  de  la  seconde  enfance.  —  Sinusites. 

Laboratoires  R.  QALLIER,  38,  Bd  du  Montparnasse,  PARIS-XV*  —  Téléph.  LITTRÉ  98-89  —  r.  c.  soin. 
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ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 
(Paris) 

D.  Noica  el  E.  Graciun  (Bucarest).  Paraplégie 
spasmodique  avec  troubles  cérébraux  d’origine 
hérédo-  syphilitique  (Maladie  de  Mar  fan)  [Ar¬ 
chives  de  médecine  des  enfants,  l.  XXXVII,  n°.  1, 
Janvier  1934],  —  Celle  forme  de  paraplégie  spas¬ 
modique,  décrile  par  M.  Marfan  en  1908,  a  des  ca¬ 
ractères  très  nets.  Elle  débute  insidieusement  par 
une  légère  claudication  chez  des  enfants  généra¬ 
lement  âgés  de  4  à  12  ans,  elle  progresse  lente¬ 
ment.  Au  bout  d’un  an  on  note  une  impotence  des 
membres  inférieurs,  '  surtout  évidente  pendant  la 
marche,  mais  sans  diminution  de  la  force  mus¬ 
culaire;  exagération  des  réflexes  patellaire  et  achil- 
lécn,  signe  de  Babinski;  trépidation  épileptoïde; 
absence  de  troubles  de  la  sensibilité  et  des  sphinc¬ 
ters,  de  troubles  trophiques;  signe  d’Argyll-Ro- 
berlson;  fréquence  de  la  kératite  interstitielle, 
troubles  psychiques  avec  arrêt  du  développement 
intellectuel,  faiblesse  de  la  mémoire,  modifications 
du  caractère,  parfois  dysarthrie.  La  réaction  de 
Wassermann  est  positive  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  ;  on  note  une  lymphocytose  de 
ce  liquide,  pouvant  manquer  à  certaines  phases. 

De  celte  affection  il  a  été  publié  à  ce  jour  une 
quinzaine  de  cas,  dont  7  par  M.  Marfan.  N.  et 
G.  .y  ajoutent  l’observation  personnelle  d’un  en¬ 
fant  de  13  ans  qu’ils  ont  pu  suivre  pendant  plus 
de  trois  ans  et  dont  ils  ont  pu  faire  l’autopsie,  la 
première  dans  un  cas  pareil.  Ils  ont  pu  constater 
qu’il  s’agit  surtout  et  primitivement  de  lésions 
d’infiltration  qui  acquièrent  leur  maximum  d’inten¬ 
sité  au  niveau  du  cerveau  tout  d’abord  et  ensuite 
du  cervelet,  tandis  que  le  mésocéphale  el  la  moelle 
épinière  n’en  montrent  presque' pas.  Au  contraire 
la  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal  peut  être 
suivie  dans  toute  l’étendue  de  l’axe  cérébro-spinal, 
ayant  comme  point  de  départ  les  lésions  corticales 
sus-indiquées. 

Le  substratum  anatomique  de  la  maladie  de  Mar¬ 
fan  est  une  méningo-encéphalite  avec,  infiltration 
diffuse  et  lésions  cellulaires.  Ces  lésions  —  avec 
certaines  différences  —  peuvent  être  comparées  à 
celles  de  la  paralysie  générale  infantile  ou  juvénile. 
Il  est  indéniable,  d’autre  part,  qu’au  point  de  vue 
de  l’alleinte  du  faisceau  pyramidal,  il  y  a  des  ana¬ 
logies  pathogéniques  avec  la  maladie  de  Litlle. 

G.  Schueibeu. 


ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 
(Paris) 

Nicolau.  Lésions  cutanées  lymphogranuloma- 
teuses  chez  une  femme  atteinte  du  syndrome 
éléphantiasique  vulvo-ano-rectal  ( Annales  de 
dermatologie  et  syphiligrapliie,  t.  V,  u0  1,  Janvier 
1934).  —  N.  a  observé  une  femme  de  27  ans,  at¬ 
teinte  depuis  8  ans  de  syndrome  éléphantiasique 
vulvo-ano-rectal,  6ans  adénopathie  inguinale.  La 
réaction  de  Frci  était  fortement  positive.  Il  existait 
sur  la  grande  lèvre  droite  et  aux  fesses  des  lésions 
nodulaires  en  placards,  où  la  peau  était  rouge  brun, 
épaissie,  infiltrée  ;  les  nodules  étaient  durs,  gros 
comme  des  petits  pois,  certains  plus  volumineux 
étaient  ramollis.  On  notait  aüssi  de  nombreuses 
cicatrices  disséminées  sur  les  fesses,  les  cuisses  et 
les  jambes. 


Le  pus  prélevé  d’un  nodule  suppuré  de  la  fesse 
fut  préparé  comme  antigène  suivant  la  méthode 
de  Frei;  il  donna  des  réactions  positives  chez  des 
malades  atteints  de  lymphogranulomatose. 

L’examen  histologique  des  nodosités  cutanées 
montra  une  infiltration  lymphoplasmocytaire  dif¬ 
fuse  du  derme;  le  centre  des  nodules  est  dégénéré 
el  transformé  en  cavité  ;  ces  lésions  rappellent 
d’assez  près  le  tableau  anatomo-pathologique  de 
la  maladie  de  Nicolas. 

Il  s’agit  donc  dans  ce  cas  de  lésions  cutanées 
inflammatoires  activer  dont  la  nature  Jymphogra- 
nulomaleuse  semble  démontrée  et  qui  se  trouvent 
associées  au  processus  éléphantiasique  vulvo-ano- 
rectal . 

N.  estime  que  ces  lésions  inflammatoires  locales 
ne  sont  pas  étrangères  à  la  genèse  de  la  stase  et 
de  l’état  éléphantiasique  de  ces  organes. 


Favre,  Michel  et  Bonnand.  Une  forme  clinique 
de  syphilis  musculaire;  les  myosites  syphiliti¬ 
ques  sous-ulcéreuses  ( Annales  de  dermatologie 
el  syphiligrapliie,  t.  V,  n°  2,  Février  1934).  —  F., 
M.  et  B.  attirent  l’attention  sur  une  forme  spéciale 
de  myosite  syphilitique;  il  s’agit  de  malades  chez 
lesquels  on  relève  dans  une  même  région,  dans 
un  même  segment  de  membre,  la  coexistence  de 
syphilides  tertiaires  ulcéro-croûleuses  et  de  foyers 
profonds  de  myosite  plus  ou  moins  dissimulés  der¬ 
rière  les  lésions  cutanées,  qui  attirent  exclusive¬ 
ment  l’attention;  d’où  le  nom  de  myosites  syphi¬ 
litiques  sous-ulcéreuses. 

8  observations  sont  rapportées  :  dans  certains  cas, 
les  désordres  anatomiques  n’intéressent  pas  seule¬ 
ment  la  peau  et  les  muscles  ;  la  radiographie  révèle 
une  périostite  et  une  ostéite. 

Parfois,  il  n’existe  aucune  douleur,  ni  gêne  fonc¬ 
tionnelle.  Dans  certains  cas,  on  •  note  une  défor¬ 
mation  apparente:  dépression  en  coup  de  hache 
de  la  cuisse,  pied  en  équinisme. 

L’histologie  a  montré  des  lésions  propres  de 
myosite  cl  des  foyers  gommeux  autonomes,  dis¬ 
tincts  de  la  lésion  cutanée.  Parfois  cependant,  il 
s’agissait  de  véritables  sypliilomes  régionaux  en 
nappe,  englobant  dans  leur  masse  inflammatoire 
peau,  tissu  cellulaire,  muscles  cl  squelette. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  curieuse  systémati¬ 
sation  régionale  ?  Peut-être  à  des  altérations  vascu¬ 
laires  segmentaires,  métamériques,  susceptibles  de 
retentir  sur  tous  les  éléments  anatomiques  d’une 


Carlu.  Nouvelle  thérapeutique  des  chéloïdes  et 
des  cicatrices  chéloïdiennes  par  l’ionisation  au 
magnésium  ( Annales  de  dermatologie  et  syphili- 
graphie,  l.  V,  n°  2,  Février  1934).  —  On  sait  que 
chez  les  sujets  porteurs  de  chéloïdes,  on  note  ha¬ 
bituellement  un  excès  de  calcium. 

C.  a  pensé  qu’on  pourrait  obtenir,  dans  le  trai¬ 
tement  des  chéloïdes,  un  meilleur  rendement  de 
l’ionisation,  en  substituant  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  habituellement  employé  jusqu’ici  une  sub¬ 
stance  antilixalrice  du  calcium,  qui  pénétrerait 
ainsi  in  situ  dans  le  tissu  chéloïdien. 

C.  s'est  adressé  au  chlorure  de  magnésium,  en 
dilution  è  2  pour  100  au  pôle  positif,  appliqué  sur 
la  chéloïde. 

G.  rapporte  4  observations  de  chéloïdes  traitées 
par  celle  méthode  avec  une  réelle  amélioration. 

R.  Burnier. 


DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Rüder.  Organothérapie  substitutive  dans  le 
diabète  insipide  (implantation  d’hypophyse 
étrangère)  [Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LIX,  n°  45,  10  Novembre  1933].  - —  Une  jeune 
femme  atteinte  de  diabète  insipide  depuis  l’âge 
de  21  ans  est  hospitalisée  à  29  ans  à  la  suite  d’une 
tentative  de  suicide  par  véronal  pratiquée  au  5° 

Malgré  les  injections  massives  de  préparations 
hypophysaires  la  grossesse  se  poursuit  sans  qu’au¬ 
cune  action  sur  l’utérus  gravide  puisse  être  obser- 

Après  l’accouchement,  le  besoin  de  la  médica¬ 
tion  substitulrice  s’étant  encore  accru,  cl  la  ma¬ 
lade  ne  pouvant  se  résigner  à  subir  le  nombre 
nécessaire  de  piqûres  quotidiennes,  après  un  essai 
infructueux  de  traitement  par  voie  nasale,  on  dé¬ 
cide  de  faire  une  greffe  d’hypophyse.  Une  hypo¬ 
physe  totale  de  veau  prélevée  aseptiquement  aux 
Abattoirs  et  transportée  en  solution  salée  physiolo¬ 
gique  tiède  est  implantée  par  fragments  dans  les 
muscles  droits  de  l’abdomen.  .Celle  greffe  agit 
comme  médication  substitutive  durant  5  où  G 
mois.  La  réaction  d’Aschcim-Zondck  fut  même 
positive  dans  les  urines  prélevées  au  11°  jour  après 
l’intervention.  Vers  le  10°  mois  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  réapparurent.  Une  nouvelle  intervention 
proposée  à  la  malade  ne  put  être  pratiquée  du 
fait  de  difficultés  d’ordre  social. 

Dans  cette  intéressante  observation  il  faut  noter 
également  les  recherches  faites  sur  le  métabolisme 
chloruré  sodique  chez  celle  malade. 

G.  Dheyfus-Sée. 

K.  Ziegler.  L’endocardite  pulmonaire  gono¬ 
coccique  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LIX,  n°  51,  22  Décembre  1933).  —  L’élude  de 
la  littérature  montre  que  le  gonocoque  cl  le  pneu¬ 
mocoque  sont  les  agents  prédominants  de  l’endo¬ 
cardite  localisée  initialement  à  la  valvule  pulmo¬ 
naire,  le  gonocoque  paraissant  le  plus  fréquein- 

11  cas  d’endocardites  pulmonaires  gonococciques 
antérieurement  publiés  sont  brièvement  résu¬ 
més  et  Z.  y  ajoute  3  cas  personnellement  observés 
à  Leipzig  :  l'un  des  malades,  chez  lequel  les  élé¬ 
ments  étiologiques,  l’examen  clinique  et  radiologi¬ 
que  ont  permis  d’affirmer  le  diagnostic,  a  survécu; 
!  autres  sont  morls  de  septicémie  gonococcique.  Z. 
insiste  sur  les  signes  cliniques  et  radiologiques  per¬ 
mettant  d’affirmer  l’existence  de  l’insuffisance 
pulmonaire. 

G.  Dueyfus-Sée. 

V.  Verschner.  Pronostic  héréditaire  des  ma¬ 
ladies  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  l.  LX, 
n°  3,  19  Janvier  1934).  —  Le  médecin  au  courant 
de  la  science  de  l’hérédité  (médecin  de  l'hérédité) 
établit  le  pronostic  héréditaire  de  la  même  façon 
que  le  praticien  pose  un  pronostic  évolutif  vrai¬ 
semblable  au  cours  d’une  maladie.  De  la  connais¬ 
sance  des  antécédents  familiaux  il  déduit  les.  pré¬ 
dispositions  héréditaires  des  descendants.  Dans 
certains  cas  pathologiques,  la  reproduction  héré¬ 
ditaire  de  l’affection  dans  la  descendance  du  ma¬ 
lade  peut  ainsi  être  prévue  :  c’est  en  se  basant 
sur  ces  déductions  qu’a  été  établi  le  décret  du  14 
Juillet  1933  sur  la  prophylaxie  héréditaire  des 
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qui  soit  un  régulateur  complet  des  dystonies  neurovégétatives 


(Et  non  pas  seulement  un  sédatif  du  Sympathique) 
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Réalisé  d’après  les  travaux  les  plus  récents  de  Sympathologie  et 
d'Endocrinologie,  agit  à  la  fois  sur  le  sympathique  et  le  para¬ 
sympathique  qu'il  ramène  à  leur  tonus  normal,  quel  que  soit  le 
système  en  état  d'hyperexcitation. 

/ — ^  Formule  (pour  un  comprimé)  : 

^ _ _ _ ^  Extrait  spécial  de  crataegus  (action  sur  le  sympathique) .  0,06 

'  Phénylméthylmalonylurée  (action  sur  le  vague) .  0,01 

I  Hexaméthylène  tétramine  (active  les  fonctions  antitoxiques)  ....  0,06 

I  \  WÆmÊh  Extrait  de  boldo  (active  les  fonctions  antitoxiques) .  0,005 

/  \  wM/iA  Peptone  polyvalente  (anti-choc) .  0,03 


Indications  : 

ÉMOTIVITÉ,  ANXIÉTÉ,  PHOBIES,  ÉRÉTHISME  CARDIAQUE, 
ANGOR,  SPASMES,  CORYZA  SPASMODIQUE,  TROUBLES 
ENDOCRINIENS,  SYNDROMES  SOLAIRES. 
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maladies  (entré  en  application  le  lor  Janvier  1934). 
Il  prévoit  la  stérilisation  des  sujets  susceptibles- 
de  transmettre  ces  affections  redoutables. 

Le  plus  souvent  la  transmission  de  la  tare  héré¬ 
ditaire  n’est  que  vraisemblable,  survenant  dans  un 
certain  nombre  de  cas  et  pas  obligatoirement  chez 
tous  les  enfants.  Parfois  l’hérédité  est  inéluctable. 

La  certitude  de  ce  pronostic  repose:  . 

1°  Sur  l’étude  des  conditions  héréditaires  (af¬ 
fection  d’un  seul  conjoint  ou  des  deux,  union  des 
sujets  présentant  la  même  hérédité,  hérédité  do¬ 
minante  ou  récessive,  etc.). 

2°  Sur  les  circonstances  occasionnelles  ajoutées 
à  l’hérédité  (circonstances  de  l’accouchement,  6exe, 
etc.).  L’étude  des  jumeaux  démontre  l’importance 
de  ces  facteurs. 

Toutes  ces  conditions  doivent  être  envisagés  et 
une  élude  complète  familiale  et  individuelle  est 
nécessaire  au  médecin  consulté  sur  l’opportunité 
d’un  mariage. 

Plus  encore  on  en  tiendra  compte  lorsqu’il  s’agit 
des  affections  visées  dans  la  loi  prophylactique. 

Des  centres  spéciaux  doivent  être  créés  pour  éta¬ 
blir  la  répartition  géographique  des  maladifs  héré¬ 
ditaires  dans  les  réglons,  et  enregistrer  avec  préci¬ 
sion  les  circonstances  familiales  susceptibles  d’in¬ 
fluer  sur  la  vie  de  chaque  individu.  L’auteur  consi¬ 
dère  que  la  stérilisation  ne  doit  pas  être  le  fait  seu¬ 
lement  des  initiatives  privées  mais  devrait  être  or¬ 
ganisée  par  l’Etal  lui-même. 

Y.  insiste  enfin  sur  l’importance  de  la  science 
nouvelle  de  l’hérédité^  la  nécessité  d’intensifier  son 
enseignement,  l’utilité  d’une  propagande  éducative 
destinée  à  réaliser  la  volonté  gouvernementale  :  éle¬ 
ver  la  jeunesse  dans  la  pensée  des  soins  et  précau¬ 
tions  utiles  à  la  préservation  de  la  race,  et  lui  faire 
sentir  de  bonne  heure  les  responsabilités  qu’elle 
encourt.  II  conclut  en  affirmant  que  l’ensemble  du 
peuple  allemand  doit  être  persuadé  de  la  nécessité 
et  do 'la  justice  de  règles  politico-sociales  établies 
par  le  gouvernement  dans  l’intérêt  de  l’avenir  de 
la  nation,  et  que  chaque  individu  doit  pour  sa  part 
s’efforcer  d’en  assurer  l’application.  C’est  une  lèche 
éducative  qui  incombe  non  seulement  aux  insti¬ 
tuteurs  et  aux  pasteurs,  mais  aussi  aux  médecins. 

G.  DnEYFUS-SÉE. 

G.  Roesler.  Les  données  héréditaires  biologi¬ 
ques  et  traditionnelles  ( Deutsche  mcdizinische 
Wochenschrift,  t.  LX,  n°  3,  19  Janvier  1934).  — 
Dans  ce  curieux  article,  R.  envisage  non  pas  l’hé¬ 
rédité  physiologique  ou  biologique,  mais  ce  qu’il 
appelle  l’hérédité  des  traditions  familiales  dont 
l’importance  lui  paraît  capitale  pour  le  développc- 

Les  parents  ne  transmettent  pas  seulement  à 
leurs  enfants  leurs  germes  cellulaires,  ils  agissent 
encore  sur  leur  avenir  de  tout  le  poids  de  leur  cul¬ 
ture,  leurs  habitudes  de  vie,  de  métier,  leur  situa¬ 
tion  et  milieu  social.  La  tradition  familiale  se  per¬ 
pétue  ainsi  et  on  peut  considérer  un  véritable 
groupement  constitué  par  les  «  propriétés  généa¬ 
logiques  »  possédées  par  un  milieu  familial  et  so¬ 
cial.  Ce  groupe  généalogique  comporte  certains  ca¬ 
ractères  et  son  importance  a  été  maintes  fois 
exposée  par  les  littérateurs. 

L’influence  du  métier,  la  transmission  hérédi¬ 
taire  et  familiale  de  ces  traditions  professionnelles 
est  également  à  noter.  Ainsi  l’attachement  familial 
au  sol  dans  .certaines  familles,  l’évolution  progres¬ 
sive  de  génération  en  génération  par  le  mariage 
créant  des  orientations  nouvelles  ou  stabilisant  les 
traditions  anciennes,  tous  ces  facteurs  constituent 
des  données  capitales  au  point  de  vue  social. 

La  surveillance  du  maintien  de  ces  traditions,  le 
contrôle  de  leur  évolution  doivent  donc  s’exercer 
dans  le  but  de  maintenir  et  de  perfectionner  la 
race.  Les  conditions  sociales  stables  permettent 
seules  de  donner  à  ce  problème  toute  l’attention 
et  le  soin  nécessaires  b  sa  solution  dans  un  sens  fa¬ 
vorable  alors  que  dans  des  conditions  instables  la 


diminution  de  la  population  et  son  amoindrisse¬ 
ment  qualitatif  demeurent  b  craindre. 

La  solution  consiste  dans  les  mesures  gouverne¬ 
mentales  :  réglementation  du  travail,  réforme  des 
impôts,  stérilisation  obligatoire,  etc. 

Ces  règlements  doivent  ôlre  renforcés  par  l'édu¬ 
cation  individuelle  et  familiale  qui  a  le  devoir  de 
maintenir  le  capital  héréditaire  dans  le  sens  de  la 
phrase  de  Nietzsche  recommandant,  non  seulement 
de  se  perpétuer  mais  encore  de  s’élever  : 

«  Tu  ne  dois  pas  seulement  propager  la  race 
plus  loin,  mais  aussi  plus  haut.  Que  le  jardin  du 
mariage  te  serve  à  cela,  c’est  ainsi  que  j 'appelle 
la  volonté  b  deux  de  créer  l’unlquo  qui  est  plus 
que  ceux  qui  l’ont  créé.  » 

G.  Dmm’üs-SÉE. 

A.  Kübler.  Le  traitement  des  affections  aller¬ 
giques  par  les  extraits  cutanés  ( Deutsche  medi- 
zinische  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  4,  20  Janvier 
1934).  —  Le  traitement  des  affections  allergiques 
peut  être  spécifique  ou  banal.  La  thérapeutique  non 
spécifique  purement  sypmtomalique  n’est  guère 
satisfaisante,  et  l’application  du  traitement  spécifi¬ 
que  se  heurte  bien  souvent  à  l’ignorance  dans  la¬ 
quelle  on  demeure  de  l’agent  de  sensibilisation. 

Milbradt  a  utilisé  un  extrait  cutané  aqueux  pour 
traiter  diverses  dermatoses  et  a  obtenu  un  résultat 
particulièrement  satisfaisant  lorsque  les  affections 
cutanées  étaient  du  type  allergique. 

C’est  en  se  basant  sur  ces  succès  que  K.  cul 
l’idée  d'essayer  l’action  des  extraits  cutanés  dans 
des  affections  allergiques  non  dermatologiques. 

'Le  nombre  de  malades  relativement  restreint 
qu’elle  a  pu  étudier  ne  lui  permet  pas  de  tirer 
des  conclusions  définitives,  mais  cependant  les 
améliorations  observées  dans  une  dizaine  de  cas 
d'asthme,  rhume  des  foins,  urticaire,  etc.,  sont 
encourageantes  cl  font  souhaiter  que  des  essais  plus 
nombreux  et  des  observations  plus  prolongées  per¬ 
mettent  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  celte 
médication  nouvelle. 

MUNCHENER  MEDIZINISCIIE 
WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Munich,  Vienne) 

H.  Albrecht.  La  question  de  la  non-féconda- 
bilité  périodique  féminine  (Münchener  medizinls- 
che  Wochenschrift,  t.  LXXX,  n°  43,  27  Octobre 
1933).  — -  Knaus  et  Ogino  se  sont  efforcés  de  déter¬ 
miner  exactement  les  périodes  du  cycle  menstruel 
au  cours  desquelles  la  femme  ne  peut  être 
fécondée.  Le  principe  établi  par  Knaus  est  le  sui¬ 
vant  :  L’ovulation  se  produit  physiologiquement 
14  jours  avant  l’apparition  des  règles.  Le  corps 
jaune  a  une  fonction  régulatrice  autonome  de 
14  jours  durant  lesquels  la  fécondation  devient 
impossible.  L’ovule  enfin  n’est  fécondable  que 
quelques  heures  après  la  ponte.  Quant  aux  sperma¬ 
tozoïdes,  ils  perdent  leur  activité  dans  les  voies 
génitales  féminines  en  moins  de  48  heures.  L’ob¬ 
servation  systématique  d’une  femme  bien  réglée 
permet  donc  d’établir  sur  ces  bases  les  périodes 
durant  lesquelles  elle  ne  peut  être  fécondée.  Il  est 
curieux  d’observer  que  les  règles  rituelles  judaï¬ 
ques  orthodoxes  n’autorisaient  les  relations  con¬ 
jugales  que  durant  la  période  correspondant  au 
moment  où  la  femme  serait  le  plus  facilement  fé¬ 
condable. 

Ogino  conclut  de  ses  observations  cliniques  que 
chez  les  femmes  dont  les  règles  apparaissent  à 
intervalles  réguliers  (variation  de  moins  de  10 
jours),  la  période  conceplionnelle  débute  au  : 

10°  jour  après  les  règles  +  (cycle  menstruel 
minimum  —  28  jours), 
et  se  termine  au  : 

17°  jour  +  (cycle  maximum  —  28). 

Les  résultats  b  peu  près  concordants  <!e  ccs  deux 


méthodes  sont  basés  sur  d’importants  travaux 
expérimentaux  Cl  cliniques. 

Los  vérifications  faites  par  A.  l’ont  amené  à 
confirmer  l'exactitude  dos  données  concernant  la 
période  durant  laquelle  la  femme  est  essentielle¬ 
ment  fécondable  J  celle  détermination  pourra  donc 
être  utilisée  en  pratique,  surtout  dans  les  cas 
d’impuissance  relative  du  conjoint. 

Par  contre,  en  ce  qui  concerne  le  contrôle  de 
naissance,  la  période  non  fécondable  établie  d'après 
les  règles  de  Knaus  et  Ogino  est  susceptible  en 
réalité  de  grandes  variations  dans  le  temps,  ce 
qui  rend  illusoires  les  conclusions  qu’en  a  tirées 
la  propagande  anli-conceplionnelle.  Scientifique¬ 
ment  inexacte  celte  donnée  ne  peut  être  utilisée 
en  pratique  sociale. 

A.  s’étonne  d’ailleurs  de  l'approbation  pastorale 
des  procédés  anli-conceptionnels  basés  sur  la  limi¬ 
tation  des  rapports  sexuels  aux  périodes  non  fécon¬ 
dables.  Les  raisons  sophistiques  mises  en  avant 
pour  autoriser  celte  soi-disant  méthode  naturelle 
anli-conccptionnellc  lui  paraissent  indéfendables 
du  point  de  vue  dogmatique  religieux. 

G.  Dreyfus-sée. 

F.  Hein.  Recherches  sur  l’exactitude  de  la 
méthode  rapide  de  diagnostic  de  la  grossesse 
par  la  réaction  de  Friedmann  ( Münchener  medi- 
zinische  Wochenschrift,  t.  LXXX,  n°  43,  27  Octo¬ 
bre  1933).  —  Cette  réaction  accélérée  consiste  à 
injecter  dans  la  veine  de  lapines  impubères  pe¬ 
sant  1.200  à  2.200  gr.  10  eme  d’urines  du  matin 
prélevées  chez  la  femme  suspecte  de  grossesse. 

L’hormone  éliminée  par  la  femme  enceinte  dé¬ 
termine  en  24  heures  des  modifications  morpho¬ 
logiques  ovariennes  et  des  variations  histologiques 
caractéristiques  permettant  de  faire  le  diagnostic 

Vérifiée  chez  de  nombreux  sujets  cette  réaction 
s’csl  montrée  exacte  et  ses  résultats  sont  superpo¬ 
sables  b  ceux  fournis  par  la  réaction  d’Ascheim 
ci  Zondek  avec  l’avantage  de  gain  de  temps  con¬ 
sidérable.  Cependant  pour  utiliser  avec  certitude 
les  réponses  do  cette  méthode  rapide,  certaines 
conditions  doivent  être  remplies  : 

1°  Utiliser  des  animaux  ne  pesant  pas  beaucoup 
plus  de  2.000  gr. 

2°  Expérimenter  toujours  simultanément  sur  2 
animaux  pesant  approximativement  le  même 

3°  Si  la  réaction  se  montre  positive  sur  un  ani¬ 
mal  tué  ou  laparotomisé  après  24  heures,  ses  ré¬ 
sultats  sont  utilisables. 

4“  Un  résultat  négatif  après  24  heures  n’est  pas 
concluant.  Il  faut  encore  vérifier  après  le  délai  de 
48  heures. 

5°  Après  4&  heures  les  résultats  de  l’examen  du 
deuxième  animal  peuvent  encore  être  utilisés  avec 
le  même  pourcentage  d’erreur  (2  à  3  pour  100), 
que  celui  de  la  réaction  pratiquée  sur  la  souris  im¬ 
pubère.  D’ailleurs  ce  pourcentage  d’erreur  est  in¬ 
hérent  b  toutes  les  méthodes  biologiques. 

G.  DnEYFUS-SÉE. 

R.  Glaser.  Contribution  au  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  (Münchener  mcdizinische  Wochenschrift, 
t.  LXXX,  n°  43,  27  Octobre  1933).  —  La  question 
de  l’avortement  chez  les  tuberculeuses  enceintes 
reste  en  discussion.  Pour  G.  elle  ne  constitue 
qu’une  part  infime  du  problème,  puisque  les 
mêmes  risques  persistent  après  l’intervention  et 
qu’une  nouvelle  grossesse  peut  se  reproduire,  po¬ 
sant  b  nouveau  la  question  de  l’intervention. 

G.  insiste  sur  la  nécessité  de  mettre  au  premier 
plan  dans  la  discusion  le  traitement  même  de  la 
bacillose. 

Ainsi  qu’il  le  montre  b  l’occasion  d’une  obser¬ 
vation  de  tuberculose  bilatérale,  traitée  par  collap- 
solhérapie  double,  la  gravidité  est  fort  bien  tolérée 
par  des  malades  bien  traitées.  L’avortement  théra- 
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peutique  n’est  donc  nullement  nécessaire  chez  des 
femmes  dont  la  bacillose  pulmonaire  est  justicia¬ 
ble  d’un  traitement  collapsolhérapique  efficace. 

G.  Dreyfus-Sée. 

M.  Hochrein.  Nouvelles  observations  sur  la 
circulation  veineuse  et  pulmonaire  ( Miinchener 
medizinische  Wochenschrijt,  t.  LXXX,  n°  44,  3  No¬ 
vembre  1933).  —  Les  recherches  de  H.  ont  porté 
sur  la  question  encore  mal  connue  du  système 
veineux  et  de  la  petite  circulation  pulmonaire,  en 
particulier  en  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  cli¬ 
nique  de  la  décompensation  dans  ce  domaine. 

Depuis  longtemps  les  cliniciens  ont  noté  au 
cours  de  certains  accidents  circulatoires  la  prédo¬ 
minance  des  accidents  pulmonaires  et  des  trou¬ 
bles  dans  la  circulation  veineuse. 

'L’interprétation  de  ces  phénomènes  a  été  facili¬ 
tée  par  les  méthodes  nouvelles  de  mesure  permet¬ 
tant  d’apprécier  la  tension  veineuse  et  de  calculer 
la  ventilation  et  la  régulation  des  échanges  gazeux 
pulmonaires  qui  se  font  sous  le  contrôle  de  la  cir¬ 
culation  pulmonaire. - 

.  Des  conclusions  cliniques  et  thérapeutiques  peu¬ 
vent  être  tirées  des  données  physiologiques. 

C’est  ainsi  que  les  troubles  circulatoires  pulmo¬ 
naires  apparaissent  importants  non  seulement  lors 
des  affections  cardiaques  décompensées,  mais  en¬ 
core  au  cours  des  sténoses  de  l’aitère  pulmonaire, 
des  péricardites  et  des  affections  pulmonaires  en¬ 
traînant  une  diminution  de  la  capacité  vasculaire 
du  poumon  :  emphysème  pulmonaire,  ectasies 
bronchiques,  tuberculose  cavitaire.  Lors  de  ces  ma¬ 
ladies  entraînant  une  surcharge  ventriculaire 
droite  il  importe  non  seulement  de  stimuler  le 
cœur  mais  encore  de  le  soulager  en  tentant  d’aug¬ 
menter  la  capacité  vasculo-pulmonaire  par  des  trai¬ 
tements  agissant  sur  le  système  vago-sympalhique  : 
histamine,  adrénaline,  etc.  Des  exercices  respira¬ 
toires  spéciaux  faits  avec  un  masque  limitant 
l’inspiration  et  l’expiration  exerceraient  une  ac¬ 
tion  favorable,  non  seulement  sur  les  symptômes 
fonctionnels  mais  même  sur  la  bronchite  rebelle 
souvent  associée  à  l’emphysème  ou  à  l’asthme  pul¬ 
monaire. 

G.  Dreyfus-Sée. 

W.  Scharpff.  Hypertension  et  oxydation  des 
tissus  ( Miinchener  medizinische  Wochenschrijt, 
t  LXXX,  n°  44,  3  Novembre  1933).  —  Chez  de 
nombreux  hypertendus  anciens,  présentant  comme 
seul  signe  objectif  l’élévation  de  la  pression  vei¬ 
neuse.  S.  a  recherché  à  quel  degré  les  tissus  re¬ 
tenaient  une  solution  bicarbonatée  sodique  injectée 
intra-veineuse.  Au  cours  de  ces  recherches  il  a 
noté  que  les  sujets  qui  éliminaient  bien  Ie$.  alca¬ 
lins  (recherche  dans  les  urines  par  détermination 
comparative  du  pu)  présentaient  au  cours  du  trai¬ 
tement  un  notable  abaissement  tensionnel.  Par 
contre  aucun  résultat  thérapeutique  ne  peut  être 
escompté  chez  les  sujets  retenant  dans  leurs  tis¬ 
sus  les  substances  alcalinisantcs.  Ces  expériences 
fournissent  donc  sur  le  degré  de  l’hypertension 
artérielle  et  son  pronostic  des  renseignements  inté¬ 
ressants. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Th.  Bockheler.  Traitement  de  la  névralgie  du 
trijumeau  (pyrétothèrapie)  [ Miinchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift,  t.  LXXX,  n°  44,  8  Novem¬ 
bre  1933],  —  On  connaît  la  ténacité  de  cette  re¬ 
doutable  affection,  rebelle  aux  traitements  médi¬ 
camenteux,  ne  cédant  que  de  façon  transitoire 
aux  traitements  médico-chirurgicaux  (alcoolisa¬ 
tion),  nécessitant  parfois  des  thérapeutiques  chi¬ 
rurgicales  plus  radicales  et  non  sans  danger. 

B.,  ayant  eu  l’occasion  de  constater  incidemment 
l’amélioration  d’une  névralgie  sciatique  rebelle  à 
l’occasion  d’un  érysipèle  .  hvperpyrélique,  a  eu 
l’idée  de  tenter  la  pyrélolliérapie  lors  de  névral¬ 
gies  faciales. 


Il  a  utilisé  les  injections  intraveineuses  d’un  mé¬ 
dicament  employé  dans  la  pyrétothérpie  anti-syphi¬ 
litique  et  anli-gonorrhéique,  «  pyrifer  »,  extrait  de 
substances  albuminoïdes  microbiennes  préparées 
en  partant  de  bacilles  de  type  coli.  Des  rémissions 
plus  ou  moins  longues  ont  été  obtenues  dans'  une 
dizaine  de  cas  ainsi  traités  ;  les.  récidives  observées 
après  l’emploi  de  cette  méthode,  comme  après 
alcoolisation,  cèdent  également  lorsqu’on  déter¬ 
mine  de  nouveau  un  accès  fébrile. 

Cette  méthode  simple,  moins  pénible  et  moins 
dangereuse  que  les  traitements  chirurgicaux,  vaut 
donc  d’être  tentée  avant  de  recourir  à  des  procédés 
non  exempts  de  risques. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Gerlach.  Ergot  de  seigle  contre  la  gangrène 
(Contribution  au  traitement  médicamenteux  de 
la  thrombo- angéite  oblitérante)  [Miinchener  me¬ 
dizinische  Wochenschrijt,  t.  LXXX,  n°  44,  3  No¬ 
vembre  1933],  —  Une  observation  accidentelle  est 
à  la  base  de  cet  essai  thérapeutique.  Lors  d’un  cas 
d’intoxication  par  le  gynergène  ayant  déterminé  à 
la  fois  de  la  gangrène  des  orteils  et  des  troubles 
gastro-intestinaux,  un  traitement  par  l'histamine 
fut  institué  pour  lutter  contre  certaines  manifesta¬ 
tions  digestives.  Le  résultat  fut  étonnant,  non  seu¬ 
lement  les  phénomènes  6pastiques  du  tractus  di¬ 
gestif  disparurent  mais  on  assista  à  une  rapide  ré¬ 
gression  des  manifestations  gangreneuses.  La  pa¬ 
renté  pharmacologique  de  l'histamine  et  de  l’ergot 
de  seigle  faisait  apparaître  cette  action  pharmaco¬ 
dynamique  comme  du  type  des  thérapeutiques  ho¬ 
méopathiques  :  une  dose  faible  d’une  substance 
améliorant  les  troubles  déterminés  par  une  dose 
forte  d’un  médicament  analogue  (Loi  des  simili¬ 
tudes). 

G.  a  utilisé  celle  observation  pour  tenter  la 
même  médication  dans  des  gangrènes  non  provo¬ 
quées  par  l’ergoline.  Des  dilutions  de  1/100  à 
1/1.000.000  d’ergot  de  seigle  ont  été  employées  chez 
une  douzaine  de  malades  juvéniles  et  quelques 
gangrènes  séniles  avec  des  résultats  très  encou¬ 
rageants  justifiant  des  essais  thérapeutiques  sur 
une  plus  grande  échelle. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Schulz.  Epidémie  de  fièvre  ganglionnaire 
de  Pfeiffer  ( Miinchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LXXX,  n°  46,  17  Novembre  1933).  — 
Une  centaine  de  cas  de  fièvre  ganglionnaire  se 
sont  produits  en  1933  de  Mai  à  Juillet  dans  une 
garnison.  35  de  ces  malades  ont  été  examinés  par 
S.  qui  en  trace  un  tableau  symptomatique  général. 

L’incubation  paraît  courte,  quelques  jours  à 
une  semaine. 

Certains  symptômes  prodromiques  se  rencontre¬ 
raient  fréquemment:  alors  que  les  adultes  sont  fa¬ 
tigués,  les  enfants  deviennent  capricieux,  insup¬ 
portables,  ils  ont  des  accès  de  transpiration,  sont 
anorexiques,  parfois  se  plaignent  de  céphalée  ou 
de  douleurs  abdominales.  Ce  stade  dure  quelques 
jours  mais  se  prolonge  parfois  jusqu’à  3  semaines. 

Parmi  les  signes  objectifs  de  la  période  d’état, 
on  note  une  conjonctivite  folliculaire,  des  épistaxis 
ou  vomissements,  des  douleurs  abdominales  pou¬ 
vant  simuler  l’appendicite.  La  fièvre  est  élevée,  de 
durée  variable  avec  souvent  de  petites  reprises  tar¬ 
dives  passagères. 

'La  tuméfaction  ganglionnaire  peut  précéder  ou 
suivre  les  signes  généraux,  souvent  son  apparition 
coïncide  avec  la  poussée  fébrile  :  seuls  les  gan¬ 
glions  cervicaux  sont  douloureux,  les  autres  loca¬ 
lisations  adénopathiques  demeurent  indolores. 

Le  gonflement  constitué  en  quelques  jours  di¬ 
minue  lentement  et  ne  disparaît  guère  avant  4 
semaines  ou  plus.  Les  adénopathies  intra-abdomi¬ 
nales  et  thoraciques  ne  sont  pas  décelables  clini¬ 
quement. 

La  rate  est  augmentée  de  volume,  le  foie  parfois 
|  gros,  le  plus  souvent  normal. 


Les  manifestations  pharyngées,  angineuses,  se 
sont  montrées  au  premier  plan  et  souvent  leur  im¬ 
portance  a  fait  méconnaître  les  autres  signes  cli¬ 
niques  :  angines  avec  amygdalite,  soit  rouges,  œdé¬ 
mateuses,  parfois  avec  enduit  blanc. 

L’examen  du  sang  était  typique  dans  tous  les 
cas  où  il  a  été  pratiqué  à  la  période  d’état,  alors 
qu’au  début  de  l’affection  l’image  hématologique 
peut  être  banale. 

Quelquefois  les  modifications  caractéristiques  ne 
sont  apparues  que  tardivement:  leucocytose  10  à 
20.000,  rarement  jusqu’à  80.000  avec  50  à  90  pour 
100  de  cellules  mononuclées,  lymphocytes,  formes 
de  transition,  lymphoblastes;  en  outre  inconstam- 
ment  éosinophilie  transitoire. 

Le  pronostic  de  l’affection  est  bon,  la  fièvre  dure 
ordinairement  quelques  jours  seulement.  Rarement 
l’envahissement  des  ganglions  abdominaux  ou  tho¬ 
raciques  peut  créer  quelques  signes  plus  alarmants. 

Cette  affection  paraît  bien  une  maladie  générale 
infectieuse,  la  porte  d’entrée  étant  rhinopharyngée 
et  l’envahissement  ganglionnaire  se  faisant  ulté¬ 
rieurement.  Plusieurs  épidémies  ont  été  signalées 
déjà.  Celle  observée  par  S.  paraît  avoir  prédominé 
chez  les  enfants.  Dans  les  foyers  un  contact  intime 
et  assez  prolongé  semble  avoir  été  indispensable  à 
la  contagion. 

Enfin  la  thérapeutique  est  symptomatique  et  les 
mesures  prophylactiques  découlent  de  l’étiologie 
rhino-pharyngée  vraisemblable. 

P.  Noravitz.  Pneumothorax  spontané  familial 
sans  gravité  exprimant  une  <i  faiblesse  pulmo¬ 
naire  n  constitutionnelle  ( Miinchener  medizinische 
Wochenschrift,  l.  LXXX,  n°  47,  24  Novembre 

19331.  —  Deux  frères  à  l’âge  de  18  et  de  20  ans 
présentent  un  pneumothorax  spontané  de  la  grande 
cavité.  L’un  d'entre  eux  présente  durant  2  ans 
plusieurs  récidives  de  son  pneumothorax.  Tous  2 
guérissent  cependant  sans  séquelles. 

Le  rôle  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  discuté 
dans  ce  cas,  les  jeunes  gens  présentaient  en  effet 
des  calcifications  reliquat  d’un  complexe  tubercu¬ 
leux  primaire  ancien.  Leur  sœur  avait  également 
fait  des  accidents  bacillaires  légers. 

Toutefois  la  guérison  s’est  faite  et  a  persisté  sans 
aucune  manifestation  bacillaire  au  niveau  des 
foyers  anciens,  ni  signe  de  réveil. 

N.  envisage  à  propos  de  ces  cas  l’hypothèse 
d’une  sensibilité  pleurale  constitutionnelle. 

G.  Dreyfus-Sée. 

ANNALS  OF  SURGERY 
(Philadelphie) 

T.  G.  Orr.  L’action  de  la  morphine  sur  l’intes¬ 
tin  grêle  et  ses  applications  cliniques  dans  le 
traitement  de  la  péritonite  et  de  l’obstruction 
intestinale  (Annals  of  Surrjery,  vol.  XCVIII,  n°  5, 
Novembre  1933).  —  La  morphine  et  l’opium  pas¬ 
saient  autrefois  pour  arrêter  les  contractions 
intestinales,  mettre  l’intestin  au  repos,  et  c’est 
dans  ce  but  qù’on  les  utilisait  dans  les  péritonites 
et  l’occlusion  intestinale. 

Des  expériences  récentes,  reprises  par  l’auteur, 
ont  montré  qu’il  en  était  autrement.  Chez  le 
chien,  des  doses  de  morphine,  comparables  aux 
doses  thérapeutiques  humaines,  accroissent  le 
tonus  de  l’intestin,  l’amplitude  des  mouvements  de 
segmentation  et  provoquent  des  ondes  péristalti- 
quenl.  De  grosses  doses  abolissent  les  mouvements 
péristaltiques,  diminuent  quelque  peu  le  tonus, 
mais  augmentent  les  contractions  rythmiques.  Les 
mêmes  constatations  ont  été  faites  chez  l’homme. 
L’opium  garde  son  effet  de  constipation,  mais  par 
contraction  des  sphincters  et  non  paralysie  de  l’in- 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  son  rôle  dans  la 
péritonite,  l'iléus  paralytique  et  l’occlusion  reste 
des  plus  utiles  en  maintenant  le  tonus  de  l’intestin 
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et  en  évitant  sa  surdislension.  Par  la  surdistension 
la  circulation  de  la  paroi  intestinale  diminue,  la 
résorption  du  contenu  toxique  de  l’intestin  a  lieu, 
ce  qui  est  un  facteur  important  de  mortalité. 

La  durée  de  l’action  intestinale  de"  la  morphine 
est  de  six  heures.  L’idéal  serait  d’en  donner 
toutes  les  quatre  heures  et  à  dose  suffisante  pour 
produire  une  sorte  de  narcose  continue;  la  limite 
dangereuse  est  signalée  par  une  chute  de  la  respi¬ 
ration  au-dessous  de  12  à  la  minute  ou  par  la 
cyanose. 

M.  Guimbellot. 

F.  A.  Coller  et  W.  G.  Maddock.  Les  besoins  en 
eau  des  malades  chirurgicaux  ( Armais  o f  Surge- 
rv,  vol.  XCVI1I,  n°  5,  Novembre  1933).  —  C.  et  M. 
ont  étudié  sur  6  malades  chirurgicaux  le  méta¬ 
bolisme  de  l’eau  pendant  plusieurs  jours  consécu¬ 
tifs.  Ils  ont  déterminé  d’une  part  les  entrées  d’eau: 
eau  des  aliments  solides,  eau  des  boissons,  eau 
résultant  de  l’oxydation  des  aliments  dans  l’orga¬ 
nisme,  eau  préformée  dans  le  corps  et  qui  peut 
être  utilisée;  d’autre  part,  les  sorties  d’eau  :  eau 
des  urines,  eau  des  fèces,  eau  des  vomissements, 
des  fistules  biliaires,  eau  perdue  insensiblement  par 
la  respiration  et  la  peau  et  qui  atteint  de  1.800  à 
2.750  cmc. 

Il  est  nécessaire  de  connaître  le  pouvoir  de  con¬ 
centration  du  rein.  Normalement,  le  rein  doit  éli¬ 
miner  35  à  40  gr.  de  matériaux  solides  par  jour 
et  il  lui  faut  15  gr.  d’eau  par  gramme  de  solide, 
soit  600  cmc  d’urine;  si  son  pouvoir  de  concentra¬ 
tion  diminue,  qu’il  faille  40  gr.  d’eau  par  gramme 
de  solide,  il  faudra  1.600  cmc  d’urine  pour  éviter  la 
rétention. 

Une  entrée  d’eau  suffisante  est  celle  qui  fournit 
2  litres  d’eau  pour  les  pertes  culanéo-pulmonai- 
res,  qui  couvre  en  plus  les  perles  liquides  du  tube 
digestif  et  qui  fournit  1.500  cmc  d’une  urine  de 
densité  ne  dépassant  pas  1.015. 

On  peut  ainsi  calculer  le  besoin  d’eau  d’un 
malade  déterminé,  et  éviter  les  dangers  d’une 
entrée  d’eau  trop  minime  et  la  gêne  d’une  entrée 
d’eau  trop  abondante. 

M.  Guimbellot. 

ARCHIVES  OF  DERMATOLOGY 
and  SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

D.  Bloom.  Lymphogranulomatose  de  la  langue 
et  des  ganglions  cervicaux  ( Archives  of  dermalo- 
logy  and  sypliilology,  t.  XXVIII,  n°  6,  Décembre 
1933).  —  Les  localisations  extra-génitales  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre  sont  rares. 

II.  a  observé  un  cas  intéressant  de  localisation 
linguale  et  lymphogranulomatose  chez  un  Polo¬ 
nais  de  45  ans,  qui  avait  eu  des  rapports  buc¬ 
caux  avec  une  prostituée  noire- en  Avril  1932.  Un 
petit  boulon  non  douloureux  apparut  quelques 
jours  après  sur  la  pointe  de  la  langue,  que  le  ma¬ 
lade  incisa  15  jours  plus  tard  avec  une  lame  de  ra¬ 
soir.  La  moitié  antérieure  de  la  langue  6e  mit  alors 
à  enfler;  la  muqueuse  devint  rouge,  granuleuse; 
sa  consistance  était  ferme,  sauf  en  un  point  à  gau¬ 
che  où  elle  était  fluctuante. 

Les  ganglions  sous-mentaux  et  sous-maxillaires 
étaient  tuméfiés  ;  ils  se  ramollirent  et  le  4  Juillet 
une  incision  donna  issue  à  du  pus  abondant,  jaune, 
épais.  En  même  temps  existait  une  fièvre  rémittente 
atteignant  39°. 

La  réaction  de  Frei  fut  complètement  positive. 
Les  réactions  cutanées  obtenues  avec  le  propre  pus 
du  malade  et  avec  le  pus  d’autres  malades  atteints 
de  lymphogranulomatose  inguinale  furent  égale¬ 
ment  positives. 

La  lésion  linguale  était  donc  l’accident  primitif 
de  la  maladie  de  Nicolas  ;  contrairement  à  la  règle, 
il  n’était  pas  insignifiant  ni  éphémère. 

Le  malade  fut  traité  par  des  injections  de  lar- 


trate  dé  potassium  et  d’antimoine  (5  à  7  cmc  d’une 
„ solution  à  1  pour  100  2  fois  par  semaine);  le  ma¬ 
lade  reçut  130  cmc.  ;  mais  les  injections  durent 
être  interrompues  en  raison  des  douleurs  articu¬ 
laires  et  musculaires.  On  fit  alors  des  injections 
sous-cutanées  et  intramusculaires  avec  l’antigène 
du  malade.  La  guérison  fut  obtenue. 

R.  Burnier. 

Montgomery  et  0’Leary.  Ganglioneuromes 
multiples  de  la  peau  ( Archives  of  dermalology  and 
sypliilology,  t.  XXIX,  n°  1,  Janvier  1934).  —  Un 
malade  de  26  ans  avait  depuis  6  mois  des  lésions 
disséminées  sur  la  peau  des  fesses,  du  dos,  de  l’ab¬ 
domen,  de  l’aisselle,  du  tronc,  plus  rares  sur  les 
paumes  des  mains,  la  nuque,  les  paupière»,  le  pé¬ 
nis,  autour  de  l’anus;  les  muqueuses  étaient  res¬ 
pectées.  Il  s'agissait  de  papules  ou  nodules  jau- 
mllres,  arrondis,  fermes,  de  1  mm.  à  1  cm.  de  dia¬ 
mètre  et  faisant  sailjie  au-dessus  de  la  peau.  Pas 
de  pustules,  ni  d’escarres.  Après  vilro-pression  il 
persistait  une  tache  jaune  ;  il  existait  une  légère 
douleur  à  la  pression. 

On  pensa  à  des  xanlhomes  multiples  du  type 
juvénile,  ou  à  une  leucémie  cutanée  ou  à  des  sar- 
coïdes. 

Mais  la  biopsie  montra  qu’il  s’agissait  de  gan¬ 
glioneuromes,  avec  larges  cellules  à  noyaux  vési- 
culeux  renfermant  de  fines  granulations  de  Nissl, 
qui  ont  leur  origine  dans  le  système  nerveux  sym¬ 
pathique  périphérique;  ces  cellules  étaient  entou¬ 
rées  d’un  processus  dendritique  abondant. 

Certaines  auteurs  regardent  ces  cellules  ganglion¬ 
naires  comme  des  histiocytes  et  ce  cas  serait  inti¬ 
tulé  granulome  réliculo-histiocylique. 

M.  et  O.  ne  partagent  pas  celte  conception  et 
considèrent  celle  tumeur  ganglionnaire  comme  une 
malformation. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  xanlhomes,  les 
fibromes  cutanés,  les  sarcoïdes,  la  sarcomatose  de 
Kaposi,  les  léiomyomes. 

R.  Burnier, 


ARCHIVES  ot  NEUROLOGY 
and  PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Leiter  et  Grinker.  Le  rôle  de  l’hypothalamus 
dans  la  régulation  de  la  pression  sanguine  (Ar¬ 
chives  of  Neurology  and  Psychiatry,  Vol.  XXXI, 
n°  1,  Janvier  1934).  —  L’exÎ6tence  de  centres  vaso¬ 
moteurs  régulateurs  de  la  pression  sanguine  au  ni¬ 
veau  du  plancher  du  4°  ventricule  n’est  guère  dou¬ 
teuse.  L.  et  G.  ont  entrepris  des  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  le  chat  pour  préciser  si  un  centre 
de  môme  ordre  n’existerait  pas  dans  la  région  hy¬ 
pothalamique.  Ils  sont  arrivés  aux  conclusions  sui- 

Une  hypertension  artérielle  appréciable,  indépen¬ 
dante  de  toute  manifestation  convulsive  ou  de  trou¬ 
ble  respiratoire,  n’a  pu  êlre  déterminée  par  une 
excitation  électrique  directe  de  l’hypothalamus.  Les 
convulsions  font  monter  la  tension  sanguine.  'L’éli¬ 
mination  des  secousses  musculaires  par  la  curari¬ 
sation  de  l’animal  s’accompagne  d’une  baisse  de 
la  pression  sanguine.  Mais  si,  chez  des  animaux 
curarisés,  l’excitation  électrique  est  suffisamment 
intense  pour  déterminer  quand  même  des  convul¬ 
sions,  la  pression  sanguine  monte.  Cette  ascension 
chez  des  animaux  curarisés  est  d’ailleurs  la  même 
que  les  convulsions  toniques  soient  produites  par 
excitation  de  l'hypothalamus  ou  de  toute  autre  ré¬ 
gion  de  l’encéphale. 

Chez  les  animaux  curarisés  dont  les  centres  vaso¬ 
moteurs  médullaires  sont  susceptibles  de  détermi¬ 
ner  de  l’apnée,  l’excitation  électrique  de  l'hypo¬ 
thalamus  peut  donner  lieu  à  une  importante  hyper¬ 
tension,  môme  en  l'absence  de  tout  trouble  mo- 

Les  convulsions  toniques  ou  cloniques  sont  pro¬ 


duites  par  un  courant  électrique  d’intensité  moins 
élevée  par  excitation  de  la  partie  postérieure  de 
l’hypothalamus  et  des  pédoncules  cérébraux  que 
par  celle  de  sa  partie  antérieure. 

Cette  série  d’expérimentations  permet  de  penser 
qu’il  n’existe  pas  un  centre  vasomoteur  supé¬ 
rieur  dans  l’hypothalamus.  L’expérimentation  sur 
l’homme  est  seule  capable  de  nous  renseigner  sur 
les  centres  végétatifs  de  la  région  hypothalamique. 
Mais  rien  jusqu’ici  ne  permet  d’expliquer  l’hyper¬ 
tension  essentielle  par  une  lésion  de  celte  région. 

II.  Schaeffer. 

William  Cône,  Colin  Russel  et  Robert  Unwin 
Harwood.  Le  plomb  cause  possible  de  la  sclé¬ 
rose  multiple  ( Archives  of  Neurology  and  Psychia¬ 
try.  Vol.  XXXI,  n°  2,  Février  1934).'  —  Le  rôle  de 
l’intoxication  saturnine  comme  agent  étiologique 
de  la  sclérose  en  plaques  esl  basé  par  C.,  R.  et 
U.  H.  sur  7  observations  de  sclérose  multiple  dont 
une  anatomo-clinique,  et  une  observation  anatomo¬ 
clinique  de  neuromyélite  optique.  Dans  les  deux 
derniers  cas,  les  auteurs  trouvèrent  dans  le  névraxe 
b  plomb  en  quantité  plus  abondante  dans  les  pla¬ 
ques  de  sclérose  que  dans  le  tissu  sain. 

Six  cas  de  sclérose  multiple  avec  leurs  poussées 
évolutives  habituelles  montraient  la  présence  de 
plomb  dans  les  selles,  les  urines,  et  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Dans  3  cas,  étudiés  pendant  un 
temps  assez  long,  C.,  R.  et  U.  II.  observèrent  une 
augmentation  du  plomb  dans  les  excrétions  quand 
les  malades  étaient  acidosiqucs,  et  sa  diminution 
sous  l’influence  d’un  traitement  calcique. 

Chez  le  malade  atteint  de  neuromyélile  optique 
la  valeur  thérapeutique  du  calcium  était  nette,  la 
calcilhérapie  retardant  l’évolution  de  la  myélite  et 
faisant  disparaître  le  plomb  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Les  auteurs  estiment  que  la  présence  du  plomb 
dans  le  système  nerveux,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  les  os,  le  foie,  et  les  excréta  do  leurs  malades 
ne  suffit  pas  pour  affirmer  qu’il  est  la  cause  de 
la  maladie.  Il  y  a  pourtant  là  une  coïncidence  bien 
curieuse  qui  mérite  d'être  vérifiée  chez  d’autres 
malades,  et  d’être  étudiée  expérimentalement. 

Les  auteurs  ont  également  constaté  la  présence 
de  plomb  dans  les  excréta  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  dans  des  affections  autres  que  la  sclérose 
multiple:  syndromes  d’hypertension  inlra-cra- 
nienne;  épilepsie,  polynévrite  aiguë  infectieuse, 
hémorragie  cérébrale,  lésion  localisée  autre  du  né- 

Trop  de  recherches  sur  les  facteurs  étiologiques 
de  la  sclérose  multiple  ont  fait  faillite  pour  que 
l’on  n’éprouve  pas  quelque  scepticisme  quand  on  en 
suggère  un  nouveau.  C’est  également  une  raison 
pour  ne  pas  l’écarter. 

Cet  important  mémoire,  dont  les  conclusions  ont 
été  très  discutées  par  les  neurologistes  américains 
eux-mêmes,  doit  donc  être  considéré  comme  le 
point  de  départ  de  nouvelles  recherches,  mais  non 
comme  un  élément  de  certitude  actuelle. 

H.  Schaeffer. 


THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

Myles  Bickerton.  La  menace  de  la  cécité  hé¬ 
réditaire  ( British  medical  journal,  n°  3811,  20 
Janvier  1984).  —  En  Angleterre,  le  nombre  officiel 
des  aveugles  est  d’environ  72.000  ;  de  1929  à 
1930,  il  s’est  accru  de  4.000.  Mais  ces  chilïres  sont 
au-dessous  de  la  vérité.  Il  faut  y  ajouter  les  aveu¬ 
gles  des  classes  aisées,  les  aveugles  au-dessous  de 
l’àgc  scolaire,  ceux  qui  le  sont  devenus  après  avoir 
quitté  l'école  et  qui  n'ont  pas  atteint  l’âge  de  la 
pension  soit  50  ans,  ceux  qui  le  deviennent  après 
65  ans.  car  les  aveugles  louchent  la  même  somme 
que  les  vieillards  soit  10  schillings  par  semaine,  si 
bien  qu’il  faut  porter  à  250.000  le  chiffre  des  aveu- 
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gles  en  Angleterre  et  à  - 1.000.000  le  nombre  des 
borgnes. 

21  pour  100  des  aveugles  le  sont  devenus  au 
cours  de  la  première  année  de  leur  vie.  Parmi 
ceux-ci  35  pour  100  sont  aveugles  soit  par  syphilis 
héréditaire  soit  pas  malformation  congénitale. 

B.  montre  quelles  sont  les  affections  oculaires 
qui  sont  nettement  héréditaires  :  albinos,  myopie, 
atrophie  optique,  névrite  opliqué,  absence  d’iris, 
cataracte  congénitale,  cristallin  ectopique,  glau¬ 
come,  sclérotiques  bleues,  gliomes,  dégénéralion  de 
la  macula. 

Les  conséquences  morales  et  économiques  de  cet 
état  de  choses  sont  désastreuses  ;  il  faut  avoir  le 
courage  d’envisager  certaines  mesures:  le  contrôle 
des  naissances  pour  éviter  le  surpeuplement  et  la 
misère  ;  la  stérilisation  des  sujets  atteints  de  trou¬ 
bles  mentaux  et  de  certains  criminels  comme  en 
Amérique;  la  révision  de  la  loi  sur  l’avortement 
surannée  et  vieille  de  60  ans;  l’avortement  serait 
la  seconde  ligne  de  défense  du  contrôle  des  nais¬ 
sances,  comme  en  Russie;  l’euthanasie  pour  les 
enfants  avec  de  grosses  malformations  devrait  être 
permise  aux  parents  qui  le  demanderaient  ;  l’inter¬ 
diction  du  mariage  entre  dégénérés  est  interdite 
par  les  catholiques,  mais  cela  n’empêche  pas  les 
naissances  illégitimes;  la  réaction  de  Wassermann 
devrait  être  faite  avant  et  durant  la  grossesse,  ou 
bien  avant  le.  mariage,  comme  en  Roumanie. 

Au  Mexique,  dans  l’Etat  de  la  Vcra-Cruz,  toutes 
ces  mesures  ont  été  prises.  B.  conclut  en  disant  : 
qu’attend  l’Angleterre  pour  marcher  résolument 
dans  cette  voie. 

André  Plichet. 

A.  d’Abreu.  Les  relations  entre  la  thrombo¬ 
phlébite  migratrice  et  la  thrombo-angéite  obli¬ 
térante  (British  medical  journal,  n°  3811,  20  Jan¬ 
vier  1934).  —  On  a  longtemps  considéré  qu’il  n’y 
avait  aucune  relation  entre  ces  deux  maladies. 
Buerger,  depuis  1924,  insiste  sur  le  fait  que  la 
phlébite  migratrice  fait  partie  d’une  maladie  éten¬ 
due  qui  frappe  en  même  temps  les  veines  et  les 
artères,  les  symptômes  cliniques  de  la  phlébite 
pouvant  alterner  avec  ceux  de  la  thrombose  arté- 

A  l’appui  de  cette  opinion,  A.  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  sujet  qui  pendant  40  ans  présenta  des 
phlébites  des  jambes  et  de  l’abdomen.  Il  eut  même 
des  infarctus  pulmonaires.  A  l’âge  de  52  ans,  il 
présenta  une  gangrène  du  pied  droit.  On  dut  re¬ 
courir  à  une  amputation  de  la  cuisse  et  le  malade 
mourut  peu  de  jours  après.  'L’examen  histologique 
des  artères  montra  les  lésions  d’une  thrombo- 
angéite  oblitérante. 

En  présence  d’une  phlébite  migratrice,  il  faut 
faire  toujours  un  pronostic  réservé,  non  seulement 
pour  le  présent  mais  pour  l’avenir  à  cause  de  la 
transformation  possible  en  thrombo-angéite  oblilé- 

André  Plichet. 

L.  Raymond.  V augmentation  de  tension  in- 
tra-oculaire  comme  cause  de  céphalée  frontale 
importante  chez  les  jeunes  sujets  ( Brilish  me¬ 
dical  journal,  n°  3811,  20  Janvier  1934).  —  R.  rap¬ 
porte  les  observations  de  sujets  n’ayant  pas  dépassé 
30  ans,  présentant  depuis  de  nombreuses  années 
une  céphalée  frontale  tenace  ayant  résisté  à  tous 
les  traitements  habituels.  Dans  chaque  cas,  la  si¬ 
nusite  frontale,  le  tic  douloureux  de  la  face,  le 
zona  ophtalmique,  la  migraine  furent  successive¬ 
ment  envisagés  et  éliminés.  Dans  chaque  cas  éga¬ 
lement,  la  douleur  était  augmentée  par  la  compres¬ 
sion  oculaire  et  la  tension  oculaire  était  plus  élevée 
que  normalement.  Il  n’y  avait  aucun  trouble  de  la 
musculature  externe,  le  fond  d’œil  était  normal 
ainsi  que  l’acuité  visuelle.  Des  instillations  d’ésé- 
rine  firent  disparaître  cette  céphalée  frontale. 

André  Plichet. 


P.  Fonts,  0.  Holmer  et  L.  Zerfas.  La  réponse 
hématopoiétique  aux  injections  intramusculai¬ 
res  de  suc  gastrique  humain  concentré  ( British 
medical  journal,  n°  3812,  27  Janvier  1934).  —  Mor¬ 
ris  et  ses  collaborateurs  ont  montré  récemment 
que  le  suc  gastrique  humain  était  inactif  dans  les 
anémies,  quand  il  était  injecté  à  petites  doses  et 
qu’au  contraire,  quand  le  suc  gastrique  était  con¬ 
centré,  l’augmentation  des  réticulocytes  suivait 
bientôt  l’injection.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par 
nombre  d’auteurs. 

F-,  II.  et  Z.  ont  repris  ces  expériences.  Ils  ont 
pris  du  suc  gastrique  de  sujets  bien  portants,  l’ont 
concentré  dans  la  vide,  le  réduisant  de  600  eme 
à  10  ou  15  cmc. 

Les  résultats  ont  tout  d’abord  paru  différents  de 
ceux  de  Morris.  Ayant,  après  concentration,  filtré 
le  liquide  et  l’ayant  conservé  dans  la  glacière  pen¬ 
dant  deux  mois,  les  résultats  ont  été  négatifs;  ayant 
renouvelé  leurs  essais  avec  un  nouveau  groupe  de 
malades  avec  du  suc  gastrique  frais  et  filtré,  ils 
n’ont  eu  aucune  action.  Au  contraire,  avec  du  suc 
gastrique  concentré  dans  le  vide  et  non  filtré,  ils 
ont  eu  les  résultats  attendus. 

Il  semble  qu’il  y  ait  un  changement  dans  le  suc 
gastrique  pendant  la  concentration  dans  le  vide  et 
création  d’un  principe  actif,  mais  irritant,  tout 
d’abord,  les  organes  hématopoïétiques. 

André  Plichet. 

V.  Lloyd  et  N.  Lloyd.  Circoncision  et  syphilis 

(British  medical  journal,  n°  3812,  27  Janvier  1934). 
— ■  La  valeur  hygiénique  de  la  circoncision  a  été 
longtemps  admise.  La  balano-poslhitc  et  le  cancer 
du  pénis  sont  rares,  s’ils  existent  même  chez  les 
circoncis.  De  même,  on  a  cru  pendant  longtemps 
que  la  syphilis  était  plus  rare  chez  eux.  De  nom¬ 
breuses  statistiques  semblent  en  apporter  la  preuve, 
notamment  celle  de  Breitenstein  qui  portent  sur 
15.000  soldats  indigènes  circoncis  et  sur  18.000 
soldats  européens  non  circoncis. 

L.  et  L.  ont  examiné  499  sujets  avec  les  procédés 
d’investigation  moderne.  Ils  ont  trouvé  chez- 
118  circoncis  20,2  pour  100  de  syphilis,  chez  381 
non  circoncis,  21,9  pour  100  de  syphilis.  Si  on 
range  dans  la  catégorie  des  circoncis  les  sujets  qui 
ont  naturellement  un  prépuce  court,  le  pourcen¬ 
tage  reste  sensiblement  le  même.  L.  et  L.  concluent 
que  l’absence  de  prépuce  n’est  pas  le  facteur  pré¬ 
ventif  que  l’on  croyait  contre  la  contamination  sy¬ 
philitique. 

André  Plichet. 

THE  LANCET 
(Londres) 

Slot  et  Deville.  Le  traitement  des  arthrites  et 
du  rhumatisme  par  l’or  (The  Lancet,  n°  5759,  13 
Janvier  1934).  —  6  enfants  entre  10  et  15  ans, 
atteints  de  rhumatisme  articulaire,  furent  traités 
par  une  préparation  d’or.  Un  seul  fut  légèrement 
amélioré  qui  avait  un  rhumatisme  subaigu  datant 
de  7  ans.  Chez  les  autres  qui  avaient  des  cardio¬ 
pathies  marquées,  le  résultat  fut  nul. 

Par  contre,  14  adultes  atteints  de  rhumatisme 
chronique  furent  améliorés  par  des  injections  d’or 
soit  intraveineuses,  soit  intramusculaires. 

Ce  traitement  semble  supérieur  à  ceux  qui  fu¬ 
rent  mis  en  œuvre  dans  17  cas  comparables  et  qui 
consistèrent  en  salicylate  de  soude  par  voie  buc¬ 
cale  et  intraveineuse,  en  injection  de  soufre  col¬ 
loïdal,  de  fibrolysine  et  de  T.  A.  B.  par  voie  vei¬ 
neuse. 

André  Plichet. 

Rachmilewitz.  L’azotémie  aiguë  extra-rénale 

(The  Lancet,  n°  5759,  13  Janvier  1934).  —  L’aug¬ 
mentation  de  l’urée  dans  le  sang  est  considérée 
généralement  comme  un  signe  important  d'insuffi¬ 
sance  rénale.  La  rétention  d’urée  dans  les  maladies 
autres  que  celle  du  rein,  telles  que  le  choléra  asia¬ 


tique  ou  l’insuffisance  cardiaque,  est  considérée  éga¬ 
lement  comme  un  signe  de  lésion  rénale.  Blum  a 
justement  fait  faire  un  progrès  énorme  à  cette 
question  en  montrant  que  dans  certains  cas  le  man¬ 
que  de  sel  pouvait  être  à  l’origine  de  l’augmen¬ 
tation  d’urée  sanguine.  A  ces  cas,  il  faut  ratta¬ 
cher  ceux  d’urémie  aiguë  par  vomissements  et 
diarrhée. 

Après  administration  de  chlorure  de  sodium  et 
de  glucose,  les  symptômes  toxiques  disparaissent 
et  l’urée  sanguine  diminue.  Plusieurs  pathogénies 
de  cette'  urémie  aiguë  extra-rénale  ont  été  don¬ 
nées.  Pour  R.,  la  succession  des  faits  est  probable¬ 
ment  la  suivante  :  la  grande  perte  de  liquide  pro¬ 
voque  un  trouble  de  la  balance  minérale  et  par 
conséquent  un  trouble  dans  le  métabolisme  géné¬ 
ral.  Cela  se  traduit  par  une  destruction  de  pro¬ 
téines,  d’où  accumulation  d’azote  dans  le  sang  et 
intoxication.  Celle-ci  à  son  tour  augmente  les  vo¬ 
missements  et  la  diarrhée  et  ainsi  se  trouve  créé  un 
cercle  vicieux  qui  ne  peut  être  rompu  que  par 
l’administration  de  liquide  et  de  chlorures. 

André  Plichet. 

Mc  Alpine.  Le  traitement  de  la  myasthénie 
par  l’éphédrine  (The  Lancet,  n°  5761,  27  Janvier 
1934).  -  -  Les  recherches  récentes  n’ont  pas  éclairci 
l’étiologie  de  la  myasthénie  et  le  traitement  de  cette 
maladie  reste  aussi  décevant  que  celui  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques. 

Deux  faits  cependant  doivent  faire  penser  à  un 
trouble  endocrinien:  la  présence  d’un  gros  thymus 
dans  la  moitié  des  cas  et  l’amélioration  pendant  la 
grossesse. 

Des  préparations  de  thymus,  d’ovaire,  de  glande 
surrénale  ont  été  essayées  sans  succès  durable. 
Deux  traitements  nouveaux,  ont  été  préconisés  ces 
temps-ci  :  l’éphédrine  et  la  glycine. 

La  glycine  est  un  dérivé  d’amino-acide  qui  a  été 
employé  pour  la  première  fois,  avec  succès,  dans 
trois  cas  de  dystrophies  musculaires  par  Milhorrat, 
Technor  et  Thoma.  Boothby  eut  une  amélioration 
dans  8  cas,  plais  chez  7  d’entre  eux,  il  ajouta  de 
l’éphédrine  à  la  glycine. 

A.  eut  à  soigner  6  cas  de  myasthénie.  Il  est  im¬ 
possible  pour  trois  de  ces  cas  de  juger  de  la  valeur 
de  la  thérapeutique  par  l’éphédrine  à  cause  des  ré¬ 
missions  spontanées  qui  existent  dans  celte  mala¬ 
die.  Trois  autres  cas  furent  améliorés  et  l’un  d’en¬ 
tre  eux  reçut,  en  même  temps  que  de  l’éphédrine, 
de  la  glycine. 

L’éphédrine  est  donnée  à  la  dose  de  3  centigr. 
deux  fois  par  jour,  la  glycine,  qui  semble  ren¬ 
forcer  l’action  de  l’éphédrine,  à  la  dose  de  1  gr. 
à  2  gr.  par  jour. 

André  Plichet. 

IL  POLICLINICO 
(Rome) 

E.  Antoniazzi.  Un  cas  mortel  d’asthme  bron¬ 
chique  avec  autopsie  (Il  Policlinico  [Sez.  mcdica], 
t.  XL  ,  n°  6,  lor  Juin  1933).  —  Une  femme  souffre 
depuis  l'âge  de  18  ans  de  coryza  spasmodique;  à 
partir  de  37  ans  surviennent  des  crises  d’asthme 
humide  qui  deviennent  de  plus  en  plus  longues, - 
fréquentes  et  intenses;  l’examen  ne  montre  pas 
de  signes  radiologiques  anormaux,  le  cœur  est 
normal,  toutes  les  culiréactions  (400)  sont  néga¬ 
tives  ;  peu  à  peu,  les  crises  deviennent  subinlranles 
et  aucun  traitement  n’agit  :  adrénaline,  éphédrine, 
chlorure  de  calcium  intraveineux,  extraits  de  rate, 
auto-liémothérapie,  pyrétothérapie  soufrée,  vacci- 
nothérapic  (avec  les  germes  isolés  des  crachats) 
d’ailleurs  mal  supportée.  Vingt  mois  après  le  dé¬ 
but,  la  mort  survient  au  cours  d’un  accès,  vrai¬ 
semblablement  par  asphyxie  progressive. 

A  l’autopsie,  les  poumons  sont  un  peu  conges¬ 
tionnés  avec  par  places  de  l’œdème  et  de  l’em¬ 
physème;  tout  l’arbre  bronchique,  à  partir  des 
bronches  de  deuxième  ordre  jusqu’aux  plus  fines 
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bronchioles,  est  obturé  par  des  bouchons  de  mucus 
dense  et  blanchâtre  qui  empêchent  absolument  la 
pénétration  de  l’air  :  les  huit  dixiémes  de  l’arbre 
bronchique  sont  le  siège  de  celte  sécrétion.  Le 
cœur  est  très  légèrement  dilaté  et  les  autres  organes 
ne  présentent  rien  de  spécial. 

Histologiquement,  les  parois  bronchiques  sont 
épaissies  en  raison  de  l’œdème  de  la  muqueuse,  de 
la  turgescence  de  l’épithélium  mucipare,  de  la  con¬ 
gestion  dos  capillaires  sanguins  et  de  l’infiltration 
cellulaire  de  toutes  les  tuniques;  celte  infiltration 
est  constituée  avant  tout  par  des  éosinophiles,  pres¬ 
que  tous  polynucléaires,  quelques-uns  mononu- 
cléés;  quelques  éosinophiles  se  retrouvent  aussi 
dans  les  alvéoles  au  milieu  des  cellules  épithéliales 
desquamées;  les  glandes  muqueuses*  péribronchi¬ 
ques  sont  hyperplasiées  et  en  état  d’hyperfonc- 
tionnement  ;  la  .  tunique  musculaire  des  bronches 
n’est  pas  hypertrophiée.  Au  niveau  de  polypes,  des 
fosses  nasales,  on  retrouve  une  infiltration  éosino- 
philique  aussi  importante,  les  éosinophilés  se  lou¬ 
chant  en  certains  points;  lès  éosinophiles  à  noyau 
unique  sont  moins  rares  que  dans  les  bronches  et 
généralement  de  petite  taille  et  en  pyenose;  il.  n’y 
,i  aucune  prolifération  conjonctive,  aucun  indice  de 
genèse  locale  des  éosinophiles  et  A.  pense  qu’ils 
sont  d’origine  sanguine. 

Dans  la  physiopathologie  de  l’accès  d’asthme,  la 
sténose  des  bronchioles  peut  être  due  au  spasme 
des  muscles  lisses  ou  â  la  tuméfaction  de  la  mu¬ 
queuse  et  à  son  hypersécrétion  ;  le  dernier  fac¬ 
teur  paraît  prépondérant  dans  le  cas  rapporté;  ce¬ 
pendant,  même  en  l’absence  d’hypertrophie  de  la 
musculature  bronchique,  le  rôle  du  spasme  ne  doit 
pas  être,  négligé,  car  les  crises  débutaient  par  une 
phase  spasmodique  sèche.  Le  problème  est  d’ail¬ 
leurs  complexe,  car  Iluebcr  et  Kocslcr  ont  trouvé 
le  même  enduit  muqueux  des  bronches  à  l’autop¬ 
sie  d’un  malade  qui  n’avait  présenté  que  des  crises 
du  type  sec. 

Lucien  Rouquès. 

A.  Stama.  Calcémie  et  calciopexie  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  (Il  Policlinico  [Sez.  prati- 
c«] ,  t.  XL,  n°  25,  19  Juin  1933)'.  —  La  thérapeu¬ 
tique  dite  recalcifiante  est  très  en  vogue  pour  la 
tuberculose  pulmonaire,  mais  ses  bases  restent  in¬ 
certaines.  L’hypocalcémie  manque  en  général  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  même  à  la  période  ter¬ 
minale  ;  après  administration  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  par  voie  veineuse  et  de  phosphate  tri-calcique 
par  la  bouche,  la  calcémie  reste  inchangée  dans  la 
plupart  des  cas;  l’amélioration  qu’on  attribue  à  la 
thérapeutique  recalcifiante  n’est  peut-être  due  qu’à 
la  cure  sanatoriale  et,  en  tous  cas,  si  le  calcium 
agit,  c’est  sans  doute  par  stimulation  du  métabo¬ 
lisme  ou  par  action  de  catalyse  sur  l'organisme. 

Parmi  les  fixateurs  du  calcium,  seule,  l’ergosté- 
rine  irradiée  paraît  efficace,  ainsi  que  l’ont  mon¬ 
tré  les  recherches  expérimentales  de  Lcvaditi  et  de 
nombreux  essais  cliniques.  Sur  6  malades  que  S. 
a  traités  par  le  chlorure  de  calcium  intraveineux, 
le  phosphate  tricalcique  par  la  bouche  et  par  l’er- 
goslérine,  4  ont  présenté  en  fin  de  traitement  une 
baisse  nette  de  la  calcémie  et  tous  les  4  ont  été 
améliorés  ;  la  calcémie  des  2  autres  a  augmenté  : 
l’état  de  l’un  s’est  aggravé,  le  poids  du  dernier 
s’est  élevé  sans  que  les  signes  physiques  soient 
modifiés  ;  l’ergostérine  administrée  seule  ne  modi¬ 
fie  pas  la  calcémie. 

S.  estime  en  conclusion  que  le  traitement  com¬ 
biné  par  le  calcium  et  l’ergostérine  doit  être  retenu 
en  matière  de  tuberculose  pulmonaire  ;  peu  im¬ 
porte  que  la  calcémie  ne  soit  pas  augmentée;  les 
données  expérimentales  montrent  d’ailleurs  qu’il 
n’y  a  pas  intérêt  à  accroître  une  calcémie  normale 
et  que  l’hypercalcémie  indique  plus  une  perle  do 
calcium  déjà  fixé  qu’une  augmentation  de  la  calcio- 
pexic. 

Lucien  Rouquès. 


MINERVA  MEDICA 

(Turin) 

G.  Balestra.  Les  signes  radiologiques  de  la  tu¬ 
berculose  de  l’intestin  grêle  ( Minerve  Medica, 
XXIV»  année,  t.  I,  n°  21,  20  Mai  1933).  —  Les  Ul¬ 
cérations  et  les  inflammations  tuberculeuses  du 
grêle  provoquent  des  modifications  très  variées  du 
tonus  des  anses,  parmi  lesquelles  les  hypertonies 
sont,  les  plus  fréquentes.  Sont  surtout  intéressantes 
les  modifications  fixes  et  segmentaires  dont  les 
types  extrêmes  sont  la  dilatation  alonique  segmen¬ 
taire  de  Vespignani  et  le  spasme  localisé.  Les  lésions 
iléo-cæcales,  comme  celles  du  grêle,  peuvent  don¬ 
ner  des  hypercinésies  et  des  hypertonies  diffuses  ; 
mais  dans  le  premier  cas,  si  on  peut  observer 
de  la  stase  iléale,  on  note  le  plus  souvent  un  rem¬ 
plissage  rapide  du  gros  intestin,  tandis  que,  dans 
le  second,  la  progression  de  la  baryte  est  plus  diffi¬ 
cile  et  l’évacuation  gastrique  et  le  remplissage 
cæcal  retardés.  On  ne  doit  pas  négliger  la  recherche 
de  la  douleur  à  la  pression,  là  où  existent  des  ano¬ 
malies  fixes  et  segmentaires  du  tonus.  L’interpré¬ 
tation  de  tous  ces  signes  doit  être  prudente  parce 
qu’ils  peuvent  dépendre  de  lésions  péritonéales  ou 
vasculo-nerveuses  comme  de  lésions  muqueuses  et 
parce  que  les  lésions  muqueuses  peuvent  ne  plus 
être  en  activité. 

'Les  signes  directs  ont  moins  d’importance  :  la 
déformation  limitée  du  profil  d’une  anse,  la  per¬ 
sistance  de  résidus  opaques  après  évacuation  peu¬ 
vent  s’observer  comme  sur  le  cæcum,  mais  leur 
correspondance  avec  les  lésions  est  loin  d’être  ab¬ 
solue;  ce  n’est  que  rarement  que  le  dessin  des  plis 
de  la  muqueuse  apparaît  modifié. 

Lucien  Rouquès. 

E.  Pesci.  Interprétation  anaphylactique  de 
quelques  affections  encéphaliques  ( Minerva  Me¬ 
dica,  XXIV»  année,  t.  I,  n»  24,  16  Juin  1933).  — 
Dans  un  cas  d’hénjorragie  sous-arachnoïdienne 
idiopathique,  P.  a  trouvé  les  lésions  hémorragiques 
caractéristiques  de  la  polioencéphalite  aiguë  hé¬ 
morragique  de  YVernickc,  affection  qui  paraît  de 
même  nature  que  l’encéphalite  aiguë  hémorragi¬ 
que  de  Slrümpell  ;  histologiquement,  on  ne 
trouve  pas  de  signes  d’inflammation,  mais  de 
simples  hémorragies,  et  les  centres  qui  paraissent 
cliniquement  touchés  ne  présentent  aucune  altéra¬ 
tion.  P.  estime  qu’il  s’agit  d’une  réaction  anaphy¬ 
lactique  au  cours  d’un  état  infectieux,  analogue  au 
phénomène  de  Sanarelli-Schwarzmann,  c’est-à-dire 
à  la  réaction  hémorragique  aiguë  qui  se  produit 
chez  les  animaux  après  injection  intraveineuse 
d’un  antigène  homologue  ou  hétérologue,  dans  les 
régions  où  des  bacilles  ou  leurs  toxines  6e  sont  an¬ 
térieurement  localisés. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Cirio.  Valeur  de  la  décapsulation  rénale 
dans  la  néphrite  hématurique  douloureuse  ( Mi¬ 
nerva  Medica,  XXIV®  année,  t.  I,  n»  24,  16  Juin 
1933).  —  On  a  interprété  de  trois  façons  l’action 
souvent  favorable  de  la  décapsulation  rénale  :  dé- 
congestion  d’un  rein  étranglé  dans  sa  capsule, 
création  de  nouvelles  connexions  vasculaires  entre 
la  surface  crucntée  du  rein  et  l’atmosphère  péri- 
rénale,  section  de  nombreuses  fibres  végétatives 
réalisant  une  énervation  partielle.  C.  rapporte  3  cas 
de  néphrite  hématurique  douloureuse  où  la  décap¬ 
sulation  a  fait  disparaître  d’une  manière  durable 
les  douleurs  et  les  hématuries,  les  malades  ayant 
été  suivis  respectivement  pendant  3  mois,  2  ans 
et  3  ans  et  demi.  Il  pense  qu’il  s’agit  dans  ces 
cas  d’une  néphrite  parcellaire  chronique  et  que  la 
décapsulation  produit  une  hyperhémie  qui  amé¬ 
liore  le  régime  circulatoire  et  les  conditions  tro¬ 
phiques  et  favorise  ainsi  la  résolution  des  foyers 
infectieux.  La  disparition  des  douleurs  s’explique 
par  ]a  suppression  des  nombreuses  fibres  de  la  cap¬ 
sule  au  cours  de  la  décapsulation,  intervention  pré¬ 


férable  à  l’énervation  du  pédicule  qui  n’est  pas 
inoffensive  pour  le  rein.  La  décapsulation  est  une 
intervention  à  retenir  dans  les  néphrites  héma- 
luriques  et  douloureuses. 

Lucien  Rouquès. 


M.  Sacchi.  L’épreuve  de  l’ammoniurie  provo¬ 
quée  dans  l’étude  du  fonctionnement  global  des 
reins  (Minerva  Medica,  XXIV®  année,  t.  I,  n°  25, 
23  Juin  1933).  —  Il  est  maintenant  démontré  que 
l’ammoniaque  éliminé  par  l’urine  est  formé 
par  le  rein;  la  formation  de  l’ammoniaque  est  une 
des  fonctions  internes  les  plus  importantes  du  rein 
et  joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans  la  régula¬ 
tion  de  l’équilibre  acido-basique,  l’élévation  de 
l’acidité  ionique  du  plasma  étant  l’excitant  spéci¬ 
fique  de  l’ammoniogénèse  rénale. 

S.  a  utilisé  celte  fonction  de  formation  d’am¬ 
moniaque  par  le  rein  comme  moyen  d’étude  du 
fonctionnement  global  des  reins  cl  non  plus  seu¬ 
lement,  comme  Jeanbrau  l’a  proposé,  du  fonc¬ 
tionnement  individuel  des  reins  après  cathété¬ 
risme  urétéral.  Lorsque  l’azotémie,  la  concentration 
uréique,  la  constante  d’Ambard  et  la  phénol- 
plitaléine  indiquent  que  le  rein  fonctionne  nor¬ 
malement,  l’ingestion  d’acide  phosphorique  est 
suivie  rapidement  d’une  hyperammoniurie  im¬ 
portante;  inversement,  à  un  fonctionnement  rénal 
compromis  correspond  une  hyperammoniurie  fah 
ble  ou  nulle  et  le  plus  souvent  retardée.  Cette  mé¬ 
thode  •d’exploration  est  précise,  d’un  emploi  fa¬ 
cile,  sans  contre-indications  ;  elle  n’est  pas 
troublée  par  les  facteurs  extra-rénaux;  elle  est 

Lucien  Rouquès. 


ï.  Oliva  et  M.  Pescarmona.  La  réaction  de  Ta- 
kata  dans  les  affections  hépatiques  (Minerva 
Medica,  XXIV»  année,  t.  II,  n»  27,  7  Juillet  1933). 
—  En  milieu  faiblement  alcalin  et  en  présence  de 

lution  de  sublimé  donne  lieu  à  la  formation 
>xyde  de  mercure  à  l’état  naissant  qui  est  ca¬ 
pable  de  déterminer  dans  certaines  conditions 
i’adsorplion  de  fuchsine  ajoutée  à  la  solution  cl  de 
modifier  la  couleur  de  celle-ci.  Cette  réaction  ef- 
luée  avec  les  albumines  sériques  a  été  proposée 
par  Takata  pour  le  diagnostic  différentiel  des  pro¬ 
cessus  pneumoniques.  O.  et  P.  l’ont  employée 
dans  des  affections  variées  du  foie;  presque  tous 
les  résultats  positifs  ont  été  observés  dans  des  cir¬ 
rhoses  avancées  et,  dans  toutes  ces  cirrhoses,  la 
réaction  a  été  positive;  elle  est  donc,  comme  on 
l’a  déjà  soutenu  et  dans  une  certaine  mesure,  spé¬ 
cifique  du  processus  de  cirrhose  ;  elle  a  aussi  une 
valeur  pronostique  très  appréciable  en  raison  du 
parallélisme  de  son  intensité  et  de  la  gravité  des 
ons  ;  toutefois,  elle  est  loin  d’être  précoce  et  si 
et  P.  ne  l’ont  pas  trouvée  positive  dans  des  af¬ 
fections  ne  touchant  pas  le  foie,  ils  Pont  obtenue 
c  les.  sérums  d’un  malade  ayant  un  ictère  néo¬ 
plasique  avec  atteinte  des  cellules  hépatiques  sans 
rrhose  et  d’un  malade  ayant  un  ictère  hépato¬ 
cellulaire.  La  réaction  est.  également  positive  avec 
les  liquides  d’ascite  ou  les  liquides  pleuraux  des 
rrholiques. 

Le  mécanisme  de  la  réaction  paraît  complexe 
et  mal  élucidé;  il  est  indiscutable  qu’il  y  a  une 
relation  étroite  entre  son  existence  et  le  quotient 
albumineux  du  sérum,  mais  il  y  a  peut-être  là  plus 
:  question  chronologique  qu’un  véritable  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  ;  il  convient  de  remarquer  que 
dans  des  néphrites  subaiguës  cl  dans  une  néphrose 
lipoïdique  avec  œdèmes  importants,  O. 


.  Ôn  i 


si  les 


5 rations  de  la  crase  sanguine  qui  déterminent  la 
floculation  dans  la  réaction  de  Takata  ont  leur 
:  de  départ  dans  les  cellules  hépatiques  ou 
dans  l’appareil  mésenchymateux  intra-  cl  extra- 
hépatique. 

Lucien  Rouquès. 
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LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

S.  Maugeri.  Origine  et  signification  de  la  bili¬ 
rubine  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (La  in¬ 
forma  medica,  t.  XL1X,  n°  16,  22  Avril  1933).  — 
M.  a  recherché  la  bilirubine  dans  20  liquides 
céphalo-rachidiens  par  la  méthode  d’il.  Van  den 
Bcrgli.  Chez  5  sujets  à-  système  nerveux  normal, 
la  bilirubine  n’a  pas  été  trouvée;  elle  manquait 
également  dans  deux  cas  de  tabes,  un  cas  de  para¬ 
lysie  progressive;  elle  existait  dans  3  cas  sur  6 
de  méningite  tuberculeuse,  dans  deux  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale,  dans  un  cas  de  méningite 
purulente,  dans  3  cas  de  tumeur  cérébrale  dont 
l’un  avec  hémorragie  et  dans  un  cas  d’hémor¬ 
ragie  sous-arachnoïdienne. 

L’origine  de  la  bilirubine  rachidienne  n’est  pas 
la  même  dans  tous  les  cas  ;  dans  les  méningites  et 
les  tumeurs  sans  hémorragie,  la  bilirubinoracliie 
est  inférieure  ou  égale  à  la  bilirubinémie  et  la 
bilirubine  du  sang  passe  dans  le  liquide  à  la  fa¬ 
veur  du  trouble  de  la  perméabilité  méningée  pro¬ 
duit  par  l’inflammation  ou.  la  tumeur.  Dans  les 
hémorragies  sous-arachnoïdiennes,  la  bilirubinora- 
chie  dépasse  la  bilirubinémie;  l’hémoglobine  libé¬ 
rée  se  transforme  sur  place  en  bilirubine. 

Lucien  Rouquès. 


ARCH1VIO 

DI  PATOLOGIA  E  CLINICA  MEDrCA 
(Bologne) 

6.  Ferro-Luzzi.  Considérations  sur  les  abcès 
du  poumon  et  spécialement  sur  les  formes  chro¬ 
niques  et  le  traitement  par  l’alcool  intraveineux 

( Archivio  di  paiologia  e  clinica  medica,  t.  XII,  n° 
6,  Juin  1933).  —  Ce  travail  basé  sur  7  cas  d’abcès 
du  poumon  n 'apporte  guère  de  données  nouvelles 
pour  le  lecteur  français  et  F.  y  fait  d’ailleurs  de 
nombreuses  allusions  aux  travaux  de  l’école  fran¬ 
çaise.  Les  injections  intraveineuses  d’alcool  ne  sont 
pas  aussi  certainement  efficaces  que  les  auteurs  po¬ 
lonais  l’ont  soutenu  ;  néanmoins,  même  dans  les 
abcès  chroniques,  seules  ou,  mieux,  associées  aux 
autres  traitements,  elles  restent  une  des  meilleures 
méthodes  thérapeutiques  :  elles  sont  bien  tolérées, 
peuvent  être  répétées  longtemps  sans  inconvénient 
et  contribuent  à  réduire  l’expectoration  et  à  amé¬ 
liorer  l’étal  général.  Dans  une  observation  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ayant  simulé  un  abcès  aigu, 
les  injections  d’alcool  ont  donné,  à  la  première 
phase  de  l’évolution,  de  bons  résultats. 

ATHENA 

(Parme) 

V.  Bernabeo.  Considérations  anatomo-patho-  • 
logiques  sur  103  cas  d’autopsie  d’abcès  du  pou¬ 
mon  ( Athéna ,  t.  II,  n°  4,  Avril  1933).  —  Cette  sta¬ 
tistique  de  l’Institut  d’anatomie  pathologique  de 
Parme  comprend  103  cas  d’abcès  du  poumon,  de 
gangrènes  pulmonaires  cl  de  pleurésies  interlo¬ 
baires  observés  à  l’autopsie  en  20  ans,  avec  un 
pourcentage  par  rapport  au  nombre  total  des  décès 
de  1,25  pour  100.  L’épidémie  de  grippe  de  1918  n’a 
pas  augmenté  le  nombre  des  abcès  et  c’est  en  1927 
que  le  plus  de  cas  ont  été  observés  ;  le  maximum 
de  fréquence  se  place  entre  40  et  50  ans;  les  deux 
tiers  des  cas  concernent  des  hommes  qui  présentent 
surtout  des  abcès  post-pneumoniques,  les  femmes 
ayant  surtout  des  abcès  d’origine  pyohémique,  pour 
la  plupart  après  des  interventions  sur  l’utérus  ou 
les  annexes. 

La  gangrène  pulmonaire  et  les  abcès  uniques  ont 
pour  siège  principal  le  poumon  droit  et  son  lobe 
inférieur  ;  la  statistique  globale  donne  une  prédo¬ 
minance  pour  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche, 
où  sont  particulièrement  fréquents  les  abcès  mul-  I 


liples.  Au  niveau  des  lobes  supérieurs,  siègent  la 
plupart  des  abcès  et  des  gangrènes  métapneumoni- 
ques  ou  consécutifs  à  une  cardiopathie,  à  des  lé¬ 
sions  des  voies  respiratoires  ou  à  des  interventions 
naso-pharyngées  ;  au  niveau  des  lobes  inférieurs, 
on  observe  surtout  les  abcès  et  les  gangrènes  con¬ 
sécutifs  aux  interventions  abdominales  et  aux  mé¬ 
ningites  aiguës  ou  survenant  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  psychose  sénile  ou  d’artério-sclérose  céré- 

Les  abcès  d’origine  locale  sont  les  plus  fréquents 
(61,4  pour  100)  :  bronchites  chroniques  et  pneu¬ 
monies  (42  pour  100),  bronchiectasie  (7,75  pour 
100),  tuberculose,  cancer  métastatique  du  poumon, 
pleurésie  primitive.  Les  abcès  d’origine  aérienne 
sont  rares  (4,85  pour  100)  :  cancer  ou  tuberculose 
du  larynx,  cancer  de  l’œsophage,  etc.  'Les  abcès 
d’origine  hématique  représentent  33,75  pour  100 
du  total  et  les  causes  les  plus  fréquentes  sont  les 
otites  moyennes  purulentes  et  les  péritonites. 

L’abcès  simple>  peut  guérir  spontanément;  mais 
si  la  guérison  n’est  pas  rapide,  il  tend  à  devenir 
chronique  ou  fétide.  L’abcès  chronique  ne  peut 
être  guéri  que  par  une  résection  partielle  du  pou¬ 
mon,  la  pneumotomie  étant  insuffisante.  L’abcès 
simple  devenu  fétide  peut  d’abord  être  traité  par 
la  pneumotomie,  mais  la  résection  devient  vite  né¬ 
cessaire.  La  gangrène  localisée  peut  parfois  guérir 
après  pneumotomie  précoce  (moins  de  deux  se¬ 
maines  après  le  début),  lorsqu’elle  n’a  pas  une  al¬ 
lure  trop  aiguë  ;  mais  dans  la  règle,  la  mort  sur¬ 
vient  avant  que  l’opération  ait  pu  être  faite. 

Lucien  Rouquès. 


LA  CLINICA  MEDICA  ITALIANA 
(Rome) 

M.  Calabrese  et  W.  Schwarz.  Sur  le  contenu 
en  acide  lactique  du  sang  à  l’état  normal  et  pa¬ 
thologique  (La  Clinica  Medica  Iialiana,  t.  LXIV,' 
n°  5,  Mai  1933).  —  L’augmentation  de  l’acide  lac¬ 
tique  du  sang  par  surproduction  peut  s’observer 
dans  les  états  d’hyperactivité  musculaire,  peut-être 
dans  les  affections  hépatiques  et  dans  de  rares  cas 
de  néoplasie  maligne;  l'augmentation  par  élabora¬ 
tion  défectueuse  peut  être  rencontrée  dans  les  ma¬ 
ladies  du  foie,  dans  l’insuffisance  cardiaque,  dans 
la  pneumonie,  dans  les  tumeurs  malignes,  dans 
l 'hyperthyroïdisme  et  la  myasthénie.  L’augmenta¬ 
tion  de  l’acide  lactique  sanguin  dans  les  cardio¬ 
pathies  décompensées  est  imputable  surtout  au  dys¬ 
fonctionnement  hépatique,  mais  probablement 
aussi  à  des  troubles  du  chimisme  musculaire;  c’est 
à  ces  mêmes  troubles  que  C.  et  S.  rapportent  l 'élé¬ 
vation  de  l’acide  lactique  dans  la  maladie  de  Ba- 
sedow  et  la  myasthénie. 

L’acide  lactique  n’est  pas  seulement  un  déchet 
métabolique,  mais  aussi  un  des  éléments  de  l’équi¬ 
libre  électrolytique  du  sang  et  les  variations  des 
autres  éléments  peuvent  modifier  secondairement 
le  taux  de  l’acide  lactique;  ce  taux  ne  dépend  donc 
pas  seulement  d’anomalies  de  production  ou  d’éla¬ 
boration  et  sa  valeur  clinique  s’en  trouve  dimi¬ 
nuée  ;  cependant,  la  détermination  du  taux  de 
l'acide  lactique  du  sang  et  l’épreuve  de  charge 
par  les  lactates  peut  avoir  un  certain  intérêt  dans 
l’exploration  fonctionnelle  du  foie. 

Lucien  Rouquès. 


ACTA  DERMATO-VENEREOLOG1CA 
(Stockholm) 

Ryll-Nardzewski.  Remarques  étiologiques  sur 
ie  pityriasis  rubra  pilaire  (Acta  dermato-venereo- 
logica,  t.  XIV,  fasc.  3,  Octobre  1933).  —  L’étiolo¬ 
gie  du  pityriasis  rubra  pilaire  prête  toujours  à 
discussion.  On  a  soutenu  l’origine  tuberculeuse. 
Les  facteurs  héréditaires  et  constitutionnels  jouent 


également  un  rôle.  Certains  auteurs  le  font  dépen¬ 
dre  de  troubles  du  système  nerveux. 

Récemment  on  a  trouvé  dans  un  certain  nombre 
de  cas  des  troubles  endocriniens,  soit  comme  fac¬ 
teur  indépendant,  soit  en  relation  avec  le  système 
nerveux.  De  bons  résultats  ont  été  obtenus  par 
l’opothérapie,  soit  thyroïdienne,  soit  parathyroï- 
dicnne,  soit  hypophysaire. 

Dans  un  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  rapporté 
par  R.  chez  un  homme  de  22  ans,  on  examina  le 
sérum  sanguin  par  la  méthode  interférométrique 
au  point  de  vue  de  l’activité  des  glandes  endo¬ 
crines  :  hypophyse,  thyroïde,  thymus,  testicule  et 
surrénale.  On  nota  des  troubles  importants  dans 
l’activité  de  toutes  ces  glandes  :  absence  de  corré¬ 
lation  entre  l’activité  de  la  surrénale  et  de  l’hy¬ 
pophyse,  diminution  de  l’activité  hypophysaire, 
de  la  thyroïde  et  du  testicule. 

Dans  ce  cas,  le  malade  ne  reçut  aucun  traite¬ 
ment  :  or  une  amélioration  spontanée  se  produisit 
le  deuxième  mois,  puis  les  lésions  cutanées  dispa¬ 
rurent  complètement. 

R.  Burnier. 

Sirota.  Etudes  expérimentales  sur  le  para- 
psoriasis  chronique  et  aigu  (Acta  dermato-vene- 
re.ologica,  t.  XIV,  fasc.  3,  3  Octobre  1933).  —  Le 
parapsoriasis  de  Brocq  (pityriasis  lichénoïdes  de 
Juliusberg)  peut  affecter  des  formes  et  une  évo¬ 
lution  différentes. 

Habituellement  son  évolution  est  chronique,  mais 
il  est  des  formes  aiguës  sur  lesquelles  Muclia  a  attiré 
le  premier  l’attention,  et  qui  se  caractérisent  par 
des  éléments  pustuleux,  parfois  hémorragiques,  ul¬ 
céreux  et  nécrotiques,  atteignant  quelquefois  les 
muqueuses,  et  pouvant  s’accompagner  de  fièvre  cl 
d’adénopathies  généralisées.  . 

S.  rap]X>rle  un  cas  de  parapsoriasis  chronique  et 
une  forme  aiguë  varioliforme,  chez  une  jeune  fille 
de  20  ans.  Dne  cinquantaine  de  cas  aigus  ont  été 
publiés  jusqu’ici  dans  la  littérature. 

On  a  voulu  rattacher  cette  affection  à  la  tuber¬ 
culose  ou  à  des  troubles  endocriniens,  mais  sans 
preuves  suffisantes.  On  l’observe  souvent  chez  des 
sujets  jeunes,  les  hommes  surtout,  en  automne  et 
en  hiver. 

L’examen  histologique  ne  montre  aucune  lésion 
pathognomonique:  parakératose,  acanlhosc,  œdème 
des  couches  papillaires  et  sous-papillaires  et  infil¬ 
tration  cellulaire  assez  marquée. 

S.  pense  que  le  parapsoriasis  est  une  maladie  in¬ 
fectieuse  d’origine  inconnue.  Il  utilisa  comme  an¬ 
tigène  un  extrait  alcoolique  des  squames  de  scs 
malades  cl  obtint  avec  le  sérum  de  ses  2  malades 
une  réaction  de  fixation  positive. 

S.  inocula  ensuite  chez  le  cobaye  des  squames 
sur  la  peau  préalablement  rasée  et  scarifiée;  15 
jours  plus  tard  il  vit  apparaître  une  éruption  d’élé¬ 
ments  rosés  ou  jaunâtres,  faiblement  squameux 
et  d’éléments  pustuleux. 

Enfin  il  prépara  un  vaccin  avec  les  squames  de 
parapsoriasis  et  obtint  une  amélioration  rapide  des 
lésions. 

R.  Burnier. 

Wise  et  Satenstein.  Pityriasis  lichénoïdes  et 
varioliformis  acuta  (Acta  dermato-venereologica, 
t.  XIV,  fasc.  3,  Octobre  1933).  —  W.  et  S.  rap¬ 
portent  2  cas  de  cette  forme  aiguë  de  parapsoria¬ 
sis  décrite  par  Muclia. 

L’un  concerne  un  homme  de  58  ans,  bien  por¬ 
tant,  qui  vit  apparaître  l’éruption  9  mois  aupara¬ 
vant;  il  s’agissait  de  lésions  vésiculcuscs,  hémor¬ 
ragiques  et  nécrotiques  localisées  surtout  aux  pau¬ 
mes  .des  mains  et  aux  plantes  des  pieds  ;  deux  vési¬ 
cules  existaient  au  palais. 

L’autre  cas  a  trait  à  une  jeune  fille  de  20  ans, 
bien  portante;  les  éléments  varicelliformes  et  va- 
rioliformes  étaient  apparus  il  y  a  2  semaines;  ils 
alternaient  avec  les  éléments  classiques  du  para¬ 
psoriasis  chronique. 
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Dans  les  2  cas,  l’examen  histologique  montra 
les  lésions  habituelles  du  parapsoriasis. 

R.  Burnier. 

Pawlow.  Maladie  de  Sutton  et  vitiligo  (A  cia 
dermato-venercologica,  t.  XIV,  fasc.  3.  Octobre 
1933).  —  Sutton  décrivit  en  1916  sous  le  nom  de 
Icucoderme  acquis  centrifuge  une  affection  rare 
dont  34  cas  ont  été  publiés  jusqu’ici  dans  la  lit¬ 
térature  et  qui  se  distingue  du  vitiligo  par  les  ca¬ 
ractères  suivants  :  développement  de  taches  blan¬ 
ches  autour  d’un  nævus  pigmentaire  et  absence  de 
zone  hyperpigmentée  périphérique. 

P.  rapporte  2  cas  de  cette  affection.  L’un  est  par¬ 
ticulièrement  intéressant  en  raison  des  relations 
de  la  lésion  avec  le  système  nerveux. 

Un  homme  de  22  ans  se  fait  une  petite  blessure 
de  la  région  sourcilière  droite,  qui  guérit  en  2 
semaines.  Au  moment  de  la  guérison,  le  malade 
ressentit  des  douleurs  névralgiques  allant  de  la 
cicatrice  au  sourcil,  3  semaines  après  la  blessure, 
le  malade  remarqua  qu’un  petit  nævus  pigmen¬ 
taire  qui  existait,  gros  comme  un  grain  de  mil 
au-dessus  du  sourcil  depuis  sa  naissance,  augmen¬ 
tait  de  volume  et  s’entourait  d’une  tache  blanche. 

P.  constata  en  effet  une  tache  blanche  dépig¬ 
mentée,  grande  comme  une  pièce  de  20  pfennig, 
sans  zone  hyperpigmentée  périphérique,  et  au  cen¬ 
tre  une  papule  pigmentée  de  la  grosseur  d’un  pois. 
3  cm.  au-dessus  de  la  tache  existait  une  fine  cica¬ 
trice  de  la  blessure  ;  la  peau  de  la  région  était  le 
siège  d’une  hyperesthésie  à  la  douleur  et  au  tact. 
I.a  d’arsonvalisation  et  la  lampe  de  quarz  amenè¬ 
rent  la  diminution  des  douleurs  et  de  l’hyperesthé¬ 
sie,  mais  ne  modifièrent  pas  la  tache  blanche. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  eu  certainement  une  névrite 
traumatique  du  nerf  ophtalmique  (branche  sus- 
orbitaire),  qui  est  sans  doute  è  l’origine  du  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  de  Sutton. 

R.  Bubnier. 

Raszkes.  Le  lichen  nitidus  (Acta  dermato-vene- 
reologica,  t.  XIV,,  fasc.  5-6,  Décembre  1933).  — 
On  sait  que  Pinkus  a  décrit  sous  ce  nom  une  en¬ 
tité  pathologique  caractérisée  par  des  petites  pa¬ 
pules  brillantes,  localisées  surtout  sur  la  verge, 
non  confluentes  et  non  prurigineuses.  L’histolo¬ 
gie  montre  la  présence  d’un  infiltrât  composé  de 
petites  cellules  arrondies,  de  cellules  épithélioïdes 
et  de  cellules  géantes. 

'La  pathogénie  de  cette  affection  est  encore  dis¬ 
cutée.  Tandis  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent 
le  lichen  nitidus  comme  une  luberculide,  d’autres, 
se  basant  sur  la  coexistence  de  lésions  du  lichen 
nitidus  avec  des  éléments  typiques  de  lichen  plan 
chez  le  même  malade,  regardent  le  lichen  nitidus 
comme  une  variété  de  lichen  plan. 

R.  rapporte  2 'cas  de  lichen  nitidus.  Dans  le  pre¬ 
mier,  les  lésions  des  avant-bras  et  des  paumes  des 
mains  ont  les  caractères  cliniques  et  histologi¬ 
ques  du  lichen  nitidus;  mais  il  existe  en  même 
temps  aux  jambes  des  lésions  de  lichen  plan.  Chez 
le  deuxième  malade,  on  note  aux  plantes  des  pieds 
des  lésions  analogues  à  celles  des  mains  du  premier 


malade,  or  la  structure  est  celle  d’un  lichen  plan. 

R.  pense  que  les  deux  lésions,  lichen  plan  et  li¬ 
chen  nitidus,  sont  très  voisines  ;  peut-être  le  terrain 
tuberculeux  joue-t-il  un  rôle  dans  la  structure  de 
l’infiltration  spécifique  du  lichen  plan,  le  trans¬ 
formant  en  Echen  nitidus. 

R.  Burnier. 

Merenlender.  L'étiologie  de  la  pelade  ( Acta 
dermato-vencreologica,  t.  XIV,  fasc.  5-6,  Décembre 
1933).  —  L’étiologie  de  la  pelade,  qui  a  suscité  tant 
de  travaux,  est  loin  d’être  résolue. 

Pour  les  partisans  de  la  théorie  tlirophoneuro- 
tique,  la  pelade  est  causée  par  des  troubles  de 
l’innervation  du  cuir  chevelu,  soit  d’origine  ex¬ 
terne  (traumatisme),  soit  d’origine  interne;  on 
note  souvent  dans  les  antécédents  des  malades  des 
troubles  de  la  sensibilité,  des  névralgies,  des  chocs 
nerveux. 

L’examen  du  Système  végétatif  n’a  pas  donné 
des  résultats  uniformes  :  certains  auteurs  ont  noté 
une  sympathicotonie,  d’autres  une  vagotonie. 

La  théorie  parasito-infecticuse,  combattue  par 
Sabouraud,  a  beaucoup  de  partisans,  bien  qu’on 
n’ait  pu  inoculer  le  germe  présumé.  On  a  rapporté 
des  petites  épidémies  de  pelade,  des  cas  de  pelade 
conjugale. 

Les  troubles  endocriniens  sont  fréquents  dans  la 
pelade  (ovaire,  testicule,  thyroïde).  L’examen  du 
métabolisme  basal  donne  des  résultats  variables. 

On  a  également  invoqué  l'hérédité,  la  syphilis 
congénitale,  les  causes  mécaniques  extérieures. 

Dans  un  cas  de  pelade  observé  par  M.,  celui-ci 
put  retrouver  .presque  tous  les  facteurs  précédents  : 
choc  psychique  et  céphalées,  dentition  défectueuse 
qui  plaide  en  faveur  de  la  dystrophie  de  Jacquet. 
5  compagnons  de  travail  dans  la  môme  usine  ont 
été  également  reconnus  atteints  de  pelade,  ce  qui 
prouverait  le  caractère  épidémique  de  la  pelade. 
L’influence  endocrinienne  est  démontrée  par  l’af¬ 
faiblissement  de  la  puissance  sexuelle  du  malade, 
les  troubles  pigmentaires  sous  forme  d’une  re¬ 
pousse  prolongée  de  cheveux  blancs  et  l’apparition 
ultérieure  d’un  albinisme  acquis,  ainsi  que  par 
l’abaissement  du  métabolisme  basal. 

Il  y  a  dans  ce  cas  enchevêtrement  des  divers 
facteurs  invoqués  dans  l’étiologie  de  la  pelade.  M. 
estime  que  chez  l’individu  affaibli  par  des  infec¬ 
tions,  le  traumatisme,  les  chocs  psychiques,  les 
troubles  endocriniens  peuvent  favoriser  l’appari¬ 
tion  de  la  pelade. 

R.  Bubnier. 

Foldvari.  Télangiectasie  hémorragique  héré¬ 
ditaire  (Acta  dermato-venereologica,  t.  XIV,  fasc. 
5-6,  Décembre  1933).  —  Osler  a  décrit  sous  ce 
nom  en  1907  un  syndrome  caractérisé  par  l’héré¬ 
dité,  l’apparition  d’hémorragies,  en  particulier 
nasales  pendant  et  après  la  puberté,  et  surtout  la 
présence  de  lélangiectasies  et  d’angiomes  sur  le 
visage,  la  muqueuse  buccale,  la  langue,  le  septum. 

F.  a  pu  recueillir  36  cas  de  ce  syndrome  dans  la 
littérature,  intéressant  207  membres  des  diverses 
familles. 

Il  en  rapporte  un  cas  personnel,  où  le  malade, 


le  père  du  malade,  un  oncle  (mais  non  la  mère  ni 
les  enfants),  un  frère,  la  sœur  et  2  enfants  de 
celle-ci  présentaient  les  symptômes  de  cette  ma- 

11  serait  intéressant  d’examiner  dans  les  cas  de 
maladie  d’Osler  les  groupes  sanguins.  Dans  le  cas 
d-3  F.  2  malades  (frère  et  sœur),  appartenaient  au 
groupe  A. 

R.  Burnier. 

Strauss.  Lichen  plan  vésiculeux  et  bulleux 

( Acta  dermato-venereologica,  l.  XIV,  fasc.  5-6,  Dé¬ 
cembre  1933).  —  Le  lichen  plan  bulleux  n’est  pas 
commun.  S.  en  rapporte  3  cas  personnels  cl  il  a  pu 
recueillir  78  cas  dans  la  littérature. 

On  l’observe  surtout  entre  20  et  49  ans,  plus 
souvent  chez  la  femme  (66  pour  100).  La  grosseur 
des  lésions  est  variable,  depuis  une  tête  d’épingle 
à  un  œuf;  il  existe  ordinairement  1  ou  2  vésicules, 
parfois  plus  de  100. 

Les  lésions  peuvent  siéger  en  un  point  quel¬ 
conque  du  corps  :  face,  nez,  bouche,  langue,  cou, 
thorax,  bras,  poignets,  paumes  des  mains,  région 
lombaire,  fesses,  grandes  lèvres,  muqueuse  vagi¬ 
nale,  cuisses,  jambes,  pieds. 

L’eosinophilie  a  été  notée  dans  10  cas.  Le  signe 
de  Nikolskv  existait  dans  2  cas,  on  l’a  trouvé  ab¬ 
sent  dans  4  cas. 

La  vésicule  du  lichen  bulleux  est  ordinairement 
sous-épidermique,  rarement  intra  -  épidermique. 
Dans  les  3  cas  de  S.,  l’un  était  intra-épidermique, 
l’autre  sous-épidermique;  le  troisième  cas  ne  fut 
pas  examiné  histologiquement. 

L’apparition  de  bulles  ou  de  vésicules  dépend 
sans  doute  d’un  excès  d’œdème  qui  élargit  les  la¬ 
cunes  microscopiques  et  les  espaces  qu’on  note 
habituellement  dans  le  lichen  plan  classique. 

R.  Burnier. 

Rotnes.  L’étiologie  tuberculeuse  de  l’éry¬ 
thème  noueux  (Acta  dermato-venercologica,  t.  XIV, 
fasc.  5-6,  Décembre  1933).  - —  B.  rapporte  l’histoire 
intéressante  d’une  famille  de  4  sœurs  habitant 
ensemble,  2  enfants  de  10  et  14  ans  et  2  adultes 
de  27  et  25  ans.  En  l’espace  de  5  semaines,  toutes 
4  firent  un  érythème  noueux  sans  prodromes,  ou 
précédé  de  troubles  légers.  La  peau  des  4  malades 
était  fortement  sensible  à  la  tuberculine.  Chez  les 
2  enfants,  la  radiographie  des  poumons  montrait 
l’existence  de  lésions  récentes;  l’examen  fut  négatif 
chez  les  2  adultes.  Une  des  adultes  et  une  des  en¬ 
fants,  examinées  avant  l’érythème,  avaient  un  Pir- 
qucl  négatif  et  un  examen  pulmonaire  radiogra¬ 
phique  négatif.  Les  signes  rhumatoïdes  cl  gan¬ 
glionnaires  faisaient  défaut. 

La  source  de  contamination  était  le  mari  de  la 
sœur  aînée,  qui  avait  vécu  quelque  temps  à  la  mai¬ 
son  et  était  mort  quelques  mois  plus  lard.  Pendant 
son  séjour,  ce  tuberculeux  ouvert  et  dangereux 
avait  contaminé  7  personnes;  4  eurent  un  érythème 
noueux  et  5  présentèrent  des  lésions  pulmonaires 
visibles  à  la  radiographie.  On  peut  estimer  la  durée 
d’incubation  4  à  9  semaines.  L’érythème  con¬ 
corde  donc  avec  le  début  du  stade  allergique. 

U.  Burnier. 
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ANNALES  DE  MÉDECINE 

(Paris) 

G.  Roussy  cl  M.  Mosinger.  Le  rôle  du  système 
neuro-végétatil  et  des  glandes  endocrines  dans 
le  fonctionnement  mammaire  normal  et  patholo¬ 
gique.  A  propos  de  l’hyperplasie  mammaire  et 
de  la  galactorrhée  dans  la  syringomyélie  et  les 
affections  médullaires  ( Annales  de  Médecine, 
l.  XXXV,  n°  2,  Février  1934).  —  Chez  une  malade 
de  48  ans,  atteinte  de  syringomyélie,  il  existait  des 
lésions  chroniques  caractérisées  par  une  hyperpla¬ 
sie  mammaire  avec  hypersécrétion  lactée,  une  né¬ 
phrite  avec  adénome,  un  fibrome  utérin  avec 
ovaire  sénile,  mais  avec  hyperplasie  du  rele  ovarii 
et  dégénérescence  granulo-pigmentaire  du  foie, 
associée  à  une  cirrhose  au  début;  une  intervention 
chirurgicale  sous  anesthésie  générale  déclencha  des 
lésions  aiguës  caractérisées  par  de  la  congestion 
pulmonaire  avec  dilatation  bronchique  et  par  des 
phénomènes  d’iléus. 

A  ce  propos,  R.  et  M.  étudient  successivement  : 
1°  le  rôle  du  système  neuro-végétatif  dans  le  fonc¬ 
tionnement  mammaire;  2°  le  rôle  des  glandes  en¬ 
docrines  dans  le  fonctionnement  normal  et  patho¬ 
logique  de  la  glande  mammaire.  Us  essaient  de 
dégager  une  classification  des  lésions  hyperpla¬ 
siques  de  la  glande  mammaire. 

Ces  considérations  soulèvent  le  problème  du  trai¬ 
tement  hormonal  cl  neuro-chirurgical  de  l’hyper¬ 
plasie  mammaire. 

L'opothérapie  ovarienne  donne  des  résultats 
assez  paradoxaux,  car  la  folliculine  stimule  nor¬ 
malement  la  croissance  mammaire.  Far  contre, 
l’opothérapie  mammaire  dans  l’hvperplasie  ceslrale 
semble  plus  logique.  11  est  probable  en  effet  que 
l’absence  des  règles  pendant  la  période  de  lactation' 
est  due  à  un  effet  hormonal  mammaire,  et  la  réap¬ 
parition  des  règles  après  ablation  de  seins  hyper¬ 
trophiés  plaide  dans  ce  sens.  On  peut  donc  penser 
que  l’opothérapie  mammaire  provoque  une  dimi¬ 
nution  de  l’hypcrfolliculinémie  prémenslruelle. 

Enfin,  il  est  aussi  logique  d’admettre  qu’un  trai¬ 
tement  neuro-chirurgical  pourrait  donner  des  ré¬ 
sultats  intéressants.  A  priori,  l'énervation  mam¬ 
maire  complète  paraît  difficile,  les  nerfs  mammaires 
provenant  à  la  fois  du  plexus  sympathique  accom¬ 
pagnant  la  mammaire  içlerne,  des  nerfs  intercos¬ 
taux,  des  nerfs  sus-claviculaires  et  de  certains  ra¬ 
meaux  du  plexus  brachial.  Cependant,  étant  don¬ 
née  l’importance  prépondérante  du  4°  nerf  inter¬ 
costal,  il  semble  que  la  résection  de  ce  nerf  ou 
de  son  perforant  puisse  donner  des  résultats  ;  dans 
tous  les  cas,  l’opération  vaudrait  d’être  tentée. 

L.  Rivet. 

Charles  Trocmé.  Pneumothorax  et  change¬ 
ments  d’altitude.  Etude  physiopathologique  (An¬ 
nales  de  Médecine,  t.  XXXV,  n°  2,  Février  1934). 
Cet  intéressant  travail  est  le  résultat  de  recherches 
poursuivies  dans  le  service  de  Rist  et  au  centre 
médical  de  l’Aéroport  du  Bourget. 

La  poche  gazeuse  d’un  pneumothorax  artificiel 
tend  à  se  dilater  aux  altitudes,  suivant  une  formule 
tenant  compte  du  volume  initial  du  pneumothorax 
et  des  conditions  barométriques  au  lieu  de  départ 
et  au  lieu  d’arrivée.  Chaque  pneumothorax  sup¬ 
porte  différemment  cette  dilatation  et  sa  tension 
s’élève  suivant  un  facteur  propre  à  chacun  et  re¬ 
présentant  ses  conditions  habituelles  de  capacité  et 
d’élasticité.  L’épreuve  de  l’ascension  donne  un 
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moyen  d’évaluer  le  Volume  d’un  pneumothorax, 
par  une  formule  spéciale. 

Ces  faits  sont  conformes  à  ce  qui  se  passe  pour 
toute  cavité  fermée  souple,  jouant,  aux  variations 
de  pressions  extérieures,  le  rôle  d’un  baromètre 
anéroïde.  Il  en  est  ainsi,  au  cours  d’une  ascension, 
des  cavités  de  l’oreille  moyenne,  et  chacun  sait 
qu’il  faut,  pour  combattre  un  bombement  pénible 
des  tympans,  faire  bâiller  périodiquement  les 
trompes  d’Euslachc  par  des  mouvements  de  déglu¬ 
tition.  II  en  est  ainsi  tout  aussi  bien  des  gaz  con¬ 
tenus  dans  l’estomac  ou  dans  l'intestin.  Et  de 
même  encore,  dans  les  mêmes  conditions,  la  dila¬ 
tation  des  bulles  gazeuses  se  fait  sentir  jusque  dans 
le  porte-plume  à  réservoir,  qui  a  crache  »  abon¬ 
damment. 

REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Julien  Tellier  cl  Paul  Beyssac.  Dysthyroïdisme 
et  carie  dentaire  (Itevue  de  Stomatologie,  XXXVI 
année,  n°  2,  Février  1934).  —  T.  et  B.  rapportent 
2  observations  de  jeunes  filles  atteintes  de  dysthy¬ 
roïdisme  et  ayant  fait  des  caries  multiples.  Ils  étu¬ 
dient  les  rapports  de  cause  à  effet,  à  1a  lumière  des 
travaux  de  Scndrail  et  Porée,  Helmotz,  Dinamore 
concernant  les  syndromes  hyperthyroldiens.  au  mo¬ 
ment  de  lu  puberté.  Us  insistent  sur  les  relations  de 
la  thyroïde  avec  les  organes  génitaux.  A  la  puberté, 
celle  hyperthyroïdie  n'est  pas  toujours  facile  à 
inellre  en  évidence,  et  il  faut  souvent  avoir  recours 
aux  modifications  du  métabolisme  basal,  recher¬ 
cher  l 'hyperesthésie  de  la  région  thyroïdienne 
(S.  de  Liah),  le  réflexe  oculo-cardiaque  et  l’épreuve 
à  l'adrénaline.  Toutes  ces  investigations  seront 
entreprises,  lorsque  l'on  voit  apparaître  des  poly- 
caries  chez  des  jeunes  filles  sans  autre  raison  va¬ 
lable.  II  semble,  en  effet,  avéré  que  l'hyperthy¬ 
roïdie  constitue  l’une  des  conditions  favorables  au 
développement  des  caries,  comme  T.  et  B.  ont  pu 
complémentairement  le  constater  en  examinant 
16  femmes  atteintes  de  goitre  exophtalmique. 

C.  Ruppe. 

REVUE  SUD-AMÉRICAINE 
DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

P.  Cossio  et  I.  Berconsky  (Buenos-Aires).  Insuf¬ 
fisance  cardiaque  inapparente  (Revue  Sud- Amé¬ 
ricaine  de  Médecine  et  de  Chirurgie.  I.  IV,  n°  12. 
Décembre  1933).  —  Chez  27  sujets  porteurs  de  di¬ 
verses  altérations  cardio-vasculaires,  mais  ne  pré¬ 
sentant  pas  les  symptômes  classiques  de  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque,  C.  et  B.  ont  réalisé,  en  les  main¬ 
tenant  en  des  conditions  strictement  basales,  les 
déterminations  suivantes  :  fréquence  cardiaque, 
fréquence  respiratoire,  tension  artérielle,  pression 
veineuse,  vitesse  de  la  circulation  sanguine,  diffé¬ 
rentiel  artério-veineux  en  O2,  capacité  vitale,  vo¬ 
lume-minute  respiratoire,  volume-minute  circula¬ 
toire,  volume  systolique,  teneur  en  acide  lactique 
du  sang  veineux,  mensuration  du  coeur  et  électro¬ 
cardiogramme. 

Ces  déterminations  ont  montré  que  les  4/6  de 
ces  malades  avaient  un  rendement  abaissé  du  tra¬ 
vail  du  coeur,  qu’ils  étaient  donc  en  état  d’insuf¬ 
fisance  cardiaque  inapparente. 

L’absence  de  dyspnée  chez  ces  malades  est  due  à 
l'intervention  de  facteurs  suppléants  (plus  grande 


concentration  des  éléments  du  sang  et  plus  forte 
suppléance  des  principes  vitaux  au  niveau  du  ré¬ 
seau  capillaire),  qui  contrebalancent  le  volume 
plus  réduit  du  sang  irriguant  les  tissus.  L’absence 
de  congestions  viscérales  est  due  au  peu  d'intensité 
de  la  stase  sanguine.  Dans  l’insuffisance  cardia¬ 
que  évidente,  l’irrigation  déficitaire  des  tissus  ne 
peut  plus  être  compensée  par  l’intervention  des 
facteurs  de  suppléance. 

Le  diagnostic  de  l’insuffisance  cardiaque  inap¬ 
parente  s’établit  en  prenant  comme  base  le  fait 
que  tout  sujet  ayant  une  altération  structurale  car¬ 
dio-vasculaire  peut  avoir  une  diminution  du  ren¬ 
dement  du  travail  du  coeur,  bien  qu’il  ne  présente 
aucun  symptôme  asyslolique.  Une  augmentation 
du  régime  du  travail  du  coeur,  une  réduction  de 
la  tension  différentielle,  et  particulièrement  un 
notable  agrandissement  cardiaque,  indiquent  la 
probabilité  de  l'existence  d'un  affaiblissement  de 

L’augmentation  de  la  vitesse  sanguine,  l'éléva¬ 
tion  du  différentiel  ■  arléro-vcincux  en  O2,  la  ré¬ 
duction  de  la  capacité  vitale,  etc.,  assurent  l’cxis- 
lence  de  la  diminution  du  rendement  du  coeur 
dans  sa  fonction  hydraulique. 

Le  traitement  de  l'insuffisance  cardiaque  inappa- 
renle  par  la  digitale  éloigne  hr  possibilité  de  l'évo¬ 
lution  de  ce  trouble  vers  l'insuffisance  cardiaque 
ippa  rente. 

L.  Rivet. 

REVUE  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE 

(Paris) 

G.  Mouriquand  et  M.  Bernheim  (Lyon).  Re¬ 
cherches  sur  les  diéto-toxiques  (Revue  française 
<h  pédiatrie,  t.  LX,  n°  5,  1933).  —  L’élude  des  ma¬ 
ladies  par  carence  a  montré  que  la  variété  alimen¬ 
taire  était  la  condition  indispensable  d’une  bonne 
alimentation.  L’absence  dans  la  ration  d'une  subs¬ 
tance  minérale  (vitamines,  amino-acides,  sels  miné¬ 
raux)  est  susceptible  de  provoquer  une  dystrophie 
plus  ou  moins  grave. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  le  danger  du  déséquilibre 
alimentaire.  M.  et  B.  ont  montré  qu’il  était  ca¬ 
pable  de  révéler  la  toxicité  de  certaines  substances, 
alimentaires  ou  autres,  qui  dans  les  conditions 
normales  de  la  diététique  n’offrent  apparemment 
aucun  caractère  toxique. 

Ces  toxiques  conditionnels,  liés  à  une  alimenta¬ 
tion  défectueuse,  sont  dénommés  par  M.  et  B. 
diéto-toxiques  pour  leur  conférer  une  autonomie  à 
laquelle  ils  ont  droit. 

L'huile  de  foie  de  morue  peut  être  étudiée 
comme  type  de  diéto-toxique.  Son  action  toxique 
sur  l’organisme,  déjà  signalée  par  Mouriquand  et 
Michel  en  1922,  a  fait,  à  l’étranger  surtout,  l’ob¬ 
jet  d’importants  travaux.  En  Suède  Jundell,  Hojer 
Axel,  Ilcnriksen,  Erik  Agduhr,  Bernhard  Wahlin, 
etc.,  ont  montré  qu’à  côté  de  scs  facteurs  utiles, 
l'huile  de  foie  de  morue  renfermait  certaines  subs¬ 
tances  nocives. 

Les  expériences  poursuivies  par  M.  et  B.  sur  95 
cobayes  répartis  en  4  groupes  apportent  des  vues 
nouvelles  sur  la  diéto-toxicilé  de  l’huile  de  foie 
de  morue. 

L’huile  de  foie  de  morue,,  donnée  à  dose  massive 
et  surtout  à  la  pipette,  apparaît  toxique  pour  le 
cobaye.  Les  observations  de  M.  et  B.  et  celles  des 
auteurs  suédois  sont  concordantes  à  cet  égard. 

Donnée  à  dose  moins  considérable,  2  eme  5  et 
surtout  2  eme,  la  toxicité  de  l’huile  ne  se  révèle 
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accentuée  qu’en  présence  d’un  régime  alimentaire 
déséquilibré  (déficient  en  foin). 

Si,  aux  mômes  doses,  l’huile  est  mélangée  aux 
a.inients  au  lieu  d’ôtre  donnée  à  la  pipette,  la  pré¬ 
sence  du  foin  protège  l’organisme  de  l’animal,  dont 
la  nutrition,  ainsi  qu’en  témoigne  la  prise  de  poids, 
est  améliorée. 

L’examen  du  foie,  d’autre  part,  pratiqué  au 
cours  des  expériences  précédentes,  montre  que  cet 
organe  reste  normal  lorsque  le  foin  fait  partie  du 
régime  alimentaire,  tandis  qu’il  présente  une  infil¬ 
tration  graisseuse  précoce  et  importante  dans  le 
cas  contraire. 

Tout  se  passe  donc,  estiment  M.  et  B.,  comme 
si  par  l’intermédiaire  du  foie  demeuré  sain,  l’équi¬ 
libre  alimentaire  réalisait  la  protection  de  l’orga¬ 
nisme  contre  une  atteinte  toxique,  -en  l’occurrence 
celle  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Vient-on,  au 
contraire,  à  rompre  cet  équilibre,  la  barrière  hé¬ 
patique  est  forcée,  et  les  lésions  de  la  glande  appa¬ 
raissent,  premier  stade  de  déchéance  de  l’orga¬ 
nisme.  G.  ScnnEiBEn. 

0.  Gengou  et  Ch.  Cohen  (Bruxelles).  Essai  de 
sérodiagnostic  des  paralysies  postdiphtériques 
(Revue  française  de  pédiatrie,  t.  LX,  n°  5,  1933).  — 
lin  mois  avant'  de  se  présenter  à  la  consultation 
hospitalière  un  enfant  de  8  ans  a  eu  une  angine 
fébrile  non  examinée  par  un  médecin.  Or  huit 
jours  après  la  guérison  de  cette  angine,  cet  enfant 
a  présenté  une  diminution  de  l’acuité  visuelle  avec 
strabisme  de  l’œil  gauche,  du  nasonnement  de  la 
voix,  de  l’hésitation  de  la  marche.  Au  moment  de 
l’admission  à  l’hôpital  on  constate  des  symptômes 
nets  d’une  paralysie  avec  diminution  des  réflexes 
tendineux  des  membres  supérieurs,  abolition  de 
ces  mômes  réflexes  aux  membres  inférieurs. 

L’origine  diphtérique  de  celte  paralysie  ne  pa¬ 
raissait  pas  douteuse,  bien  que  l’examen  bactério¬ 
logique  des  sécrétions  pharyngiennes,  pratiqué  à 
trois  reprises,  fût  régulièrement  négatif.  Néan¬ 
moins  G.  et  G.  ont  pensé  que  la  recherche  de  la 
teneur  en  antitoxines  diphtériques  du  sérum  du  pe¬ 
tit  malade  serait  de  nature  à  faciliter  le  diagnos¬ 
tic  étiologique  de  son  affection.  Wassermann,  Es- 
cherich  et  Klemcnsiewicz,  Abel,  Orlowski  ont  en 
effet  mis  en  évidence  depuis  longtemps  le  pouvoir 
protecteur  exercé  par  le  sérum  d  "individus  guéris 
spontanément  de  diphtérie,  vis-à-vis  de  l’infection 
ou  de  l’intoxication  diphtérique  expérimentale  du 
cobaye. 

G.  et  C.  ont  donc  recherché  chez  cet  enfant  la 
quantité  de  sérum  contenant  une  unité  antitoxique, 
c’est-à-dire  capable  de  neutraliser  un  volume  de 
toxine  égale  à  100  fois  la  dose  minimale  tuant  en 
quatre  jours  un  cobaye  de  250  gr.  Ils  ont  pu  fixer 
ainsi  à  2,1  unités  antiloxiques  la  teneur  en  anti¬ 
toxine  du  sérum  du  sujet.  Or  les  recherches  effec¬ 
tuées  sur  des  individus  normaux  n’ayant  pas  subi 
d’alleinle  diphtérique  montrent  que  leur  sérum  con- 
tienl  rarement  plus  de  1  U.  A.  par  centimètre  cube 
ei  souvent  beaucoup  moins. 

G.  et  C.  concluent  de  cet  essai  qu’une  teneur 
relativement  élevée  du  sérum  en  antitoxine,  chez 
un  sujet  atteint  d’une  paralysie,  dont  on  ignore 
la  cause  et  qui  pourrait  être  de  nature  diphtérique, 
sans  autoriser  un  diagnostic  formel,  est  cependant 
susceptible  d'être  utilisée  pour  la  détermination  de 
l'origine  de  l’affection. 

G.  ScnnEiBEn. 

T.  Mogilnicki  (Lodz).  La  rœntgenthérapie  de 
la  méningite  tuberculeuse  chez  l’enfant  ( Revue 
française  de  pédiatrie,  t.  LX,  n°-6,  1933).  —  Au 
début  de  1932,  le  professeur  Z.  von  Bokay,  de  Bu¬ 
dapest,  a  publié  dans  le  Jahrbuch  für  Kinderlicil- 
lcunde  un  article  sur  la  possibilité  de  guérir  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  par  la  radiothérapie  profonde 
pratiquée  à  fortes  doses  sur  le  crâne.  Dans  17  cas 
de  méningite  tuberculeuse  ainsi  traités,  il  aurait 
obtenu  5  guérisons,  ce  qui  est  une  proportion 


considérable,  d’autant  plus  qu’aucun  autre  traite¬ 
ment  n’a  fourni  à  ce  jour  d’aussi  bons  résultats. 
Le  professeur  von  Bokay,  après  avoir  publié  en  dé¬ 
tail  l’histoire  de  scs  petits  malades,  terminait  son 
article  par  un  appel  à  tous  les  pédiatres  en  faveur 
de  cette  nouvelle  thérapeutique. 

Répondant  à  cet  appel,  M.,  à  l’hôpital  Anne- 
Marie  de  Lodz,  a  irradié  15  cas  de  méningite  tu¬ 
berculeuse,  dont  le  diagnostic  ne  prêtait  à  aucun 
doute  possible,  étant  donnés,  outre  les  symptômes 
cliniques  et  humoraux,  le  dépistage  de  bacilles  de 
Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ces  15  cas 
de  méningite  tuberculeuse  indubitable  se  sont  mal¬ 
heureusement  tous  terminés  par  la  mort. 

M.  constate  avec  regret  l’échec  de  la  méthode 
de  Bokay,  mais  il  fait  en  outre  observer  qu’elle  lui 
a  paru  plutôt  aggraver  l’état  des  petits  malades, 
car  à  la  suite  des  irradiations  le  nombre  de  bacilles 
de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  aug¬ 
mentait  notablement,  tandis  que  la  glucorachic 
diminuait.  Les  convulsions  devenaient  plus  fré¬ 
quentes  et  l’état  général  plus  atteint  que  chez  les 
sujets  témoins. 

D’ailleurs  Wiener,  qui  a  traité  à  Breslau  12  cas 
de  méningite  tuberculeuse  par  les  rayons  X,  sans 
le  moindre  succès,  a  également  abandonné  celte 
méthode. 

G.  ScnnEiBEn. 

ARCHIVES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
DE  TUNIS 

Rudolf  Weigl.  Faits  d’observation  et  expé¬ 
riences  démontrant  l’efücacité  du  vaccin  à  ric- 
kettsia  pour  la  prévention  du  typhus  (Archives 
de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  t.  XXII,  n°  3,  No¬ 
vembre  1933).  —  Le  virus  du  typhus  exanthéma- 
lique  se  multiplie  chez  le  pou,  agent  transmetteur 
de  la  maladie,  sous  forme  d’un  microorganisme  in- 
|  tracellulaire,  la  rickettsia.  Huit  jours  après  l’ino¬ 
culation  de  poux  par  voie  anale,  les  cellules  et  la 
cavité  intestinale  de  ces  parasites  sont  gorgées  de 
rickettsia  qu’il  est  aisé  de  doser  et  qui  constituent 
un  vaccin  efficace. 

Cette  efficacité  a  été  bien  établie  notamment  par 
une  statistique  de  Palestçr,  en  Pologne,  qui  mon¬ 
tre  sa  valeur  préventive  après  les  trois  injections 
vaccinales  ;  par  contre,  la  méthode  est  inefficace 
si  elle  est  appliquée  dans  la  période  d'incubation, 
mais  la  maladie  est  alors  plus  bénigne.  D’autre 
part,  W.  estime  qu’il  est  avantageux  de  soumettre 
les  personnes  suspectes  d’ôtre  en  période  d’incu¬ 
bation  successivement  à  une  inoculation  de  sérum 
de  convalescents  et  à  l’inoculation  de  vaccin.  W. 
cite  également  une  statistique  de  missionnaires 
belges  en  Chine.  Il  relate  enfin  des  expériences 
faites  sur  l’homme  dans  son  laboratoire,  sur  des 
personnes  employées  à  nourrir  les  poux  infectés. 
Chez  un  sujet  vacciné  au  cours  de  la  période  d’in¬ 
cubation.  la  vaccination  n’empêcha  pas  le  déve¬ 
loppement  du  typhus,  mais  elle  détermina  une  im¬ 
munité  relative  et  les  anticorps  produits  empê¬ 
chèrent  le  virus  de  se  répandre  dans  la  circulation, 
alors  qu’il  continuait  à  se  développer  dans  les  tis¬ 
sus.  Des  expériences  sur  des  cobayes  confirment 
celle  façon  de  voir.  Il  convient  d’ajouter  que  chez 
les  personnes  vaccinées  trop  tard,  la  vaccination, 
empêchant  la  circulation  du  virus  dans  le  sang, 
s'oppose  à  l’infection  de  leurs  poux  par  les  ricket¬ 
tsia,  d'où  une  action  prophylactique  importante. 

L.  Rivet. 

Rndolf  Weigl  et  Mlle  A.  Hertzig.  Les  corps  de 
Mooser  et  les  rickettsia  des  poux  dans  le  typhus 
exanthématique  mexicain  (Archives  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis,  t.  XXH,  n°  3,  Novembre  1933). 

—  Les  corps  de  Mooser  sont  des  microorganismes 
décrits  par  W.  dans  les  cellules  endothéliales  de 
la  tunique  vaginale  des  cobayes  et  des  rats  infec¬ 
tés  du  typhus  murin  du  Mexique. 


L’examen  microscopique  des  poux  inoculés  avec 
des  corps  de  Mooser,  ainsi  que  l’élude  des  pro¬ 
priétés  sérologiques  de  ces  corps,  confirment  l’opi¬ 
nion  qu’ils  sont  identiques  aux  rickettsia.  Il  se¬ 
rait  dope  logique  d’abandonner  l’expression  de 
corps  de  Mooser,  puisque  ces  corps  ne  sont  autres 
que  les  rickettsia  de  la  tunique  vaginale  des  rats 
et  cobayes  inoculés  par  voie  péritonéale  avec  le 
virus  mexicain. 

Des  recherches  minutieuses  ont  montré  d'autre 
part  que,  par  certaines  de  leurs  réactions  biolo¬ 
giques,  les  rickettsia  du  typhus  mexicain  sont  dif¬ 
férentes  des  rickettsia  du  typhus  européen.  Aussi 
est-il  juste  de  nommer  Rickettsia  mooseri  l’agent 
du  typhus  exanthématique  du  Mexique. 

'L.  Rivet. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Günther  Malyoth.  La  pectine,  facteur  prin¬ 
cipal  des  effets  du  régime  de  pommes  (Klinische 

Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  2,  13  Janvier  1934).  _ 

Les  effets  du  régime  de  pommes  dans  la  diarrhée 
ont  été  attribués  à  l’acide  lannique,  à  l’acide  pom- 
mique,  à  une  action  mécanique  et  notamment  à 
la  cellulose.  Mais,  pour  M.,  il  n’est  pas  vraisem¬ 
blable  que  ces  divers  facteurs  jouent  un  grand 
rôle.  Plus  spécialement,  en  ce  qui  concerne  l’aci¬ 
dité  des  pommes,  ils  ne  paraissent  pas  en  cause. 
Si  le  lait  acidifié  donne  de  bons  résultats,  c’est 
simplement  parce  que  sa  caséine  est  plus  finement 
divisée.  D’ailleurs,  les  pommes  en  purée  donnent 
les  mêmes  résultats,  qu’elles  aient  été  ou  non  alca- 
linisées. 

En  détruisant  la  cellulose  des  pommes  au  moyen 
de  ferments  (luizyme),  il  a  été  également  constaté 
qu’on  n’enlève  pas  leurs  propriétés  curatives  aux 
pommes.  Par  contre,  en  donnant  de  la  pectine 
extraite  des  pommes  ou  une  pectine  du  commerce, 
on  obtient  des  effets  analogues  à  ceux  que  donnent 
les  pommes  clics-mômes.  Il  est  probable,  dans  ces 
conditions,  que  l’action  rêconnuc  par  Moro  aux 
soupes  de  carottes  doit  également  être  attribuée 
à  la  pectine. 

D’autre  part,  M.  a  remarqué  que  les  enfants 
traités  avec  de  la  purée  de  pommes  ont  des  selles 
qui  contiennent  des  quantités  considérables  d’his¬ 
tamine  ou  de  substances  histaminoïdes  (jusqu'à 
50  gr.  par  kilogramme).  Ce  fait  tient  à  ce  que 
l’histamine  est  produite  en  plus  grande  quantité 
du  fait  de  la  dyspepsie  et  à  ce  qu’elle  est  adsorbée 
précocement  par  la  pectine.  Ce  phénomène  inter¬ 
viendrait  dans  les  effets  thérapeutiques  de  la  pectine 
en  même  temps  que  le  pouvoir  tampon  de  cette 
substance  et  qu’un  ralentissement  de  la  résorption 
des  substances  nocives  dû  à  la  présence,  dans  l’in¬ 
testin,  de  la  masse  colloïdale  constituée  par  la  pec- 

Mais  pour  M.  la  pectine  produite  industrielle¬ 
ment  a  perdu  une  partie  de  ses  propriétés  colloï¬ 
dales  cl  donne  des  résultats  thérapeutiques  beau¬ 
coup  moins  satisfaisants  que  les  pommes  elles- 
mêmes. 

P.-E.  Mouhabdt. 

E.  Meulengraclit.  Traitement  de  l’hématê- 
mèse  et  du  mélæna  sans  réduction  de  l’alimen¬ 
tation  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  2,  13 
Janvier  1934).  —  Comme  la  plupart  des  cliniciens, 

M.  traitait  autrefois  le  mélæna  et  les  hémalémèses 
par  une  inanition  complète  ou  partielle  suivie  du 
régime  de  l'ulcère  très  prudemment  dosé  et  pro¬ 
gressif.  Mais  ayant  eu  l’occasion  d’observer  des 
cas  de  mélæna  guérissant  malgré  un  régime  ordi¬ 
naire  et  considérant  qu’après  un  choc  provoqué 
par  une  hémorragie  abondante,  un  régime  recons¬ 
tituant  est  indispensable,  il  a  commencé,  il  y  a 
deux  ans,  à  donner  abondamment  à  manger  à 
ses  malados  à  partir  du  premier  jour.  Le  régime, 
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SOUS  SES  QUATRE  FORMES  : 


PURE 

Le  médicament  régulateur  par  ex 
lence,  d’une  efficacité  sans  égale  d 
l’artériosclérose,  la  présclérose,  l’ai 
minurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

CAFÉINÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de 

Le  médicament  de  choix  des  car¬ 

déchloruration  et  de  désintoxication 

diopathies,  fait  disparaître  les  œdèmes 

de  l’organisme,  dans  la  neurasthénie, 

et  la  dyspnée,  renforce  la  systole,  ré¬ 

l’anémie  et  les  convalescences. 

gularise  le  cours  du  sang. 

LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de  l’arthri¬ 
tisme  et  de  ses  manifestations  :  jugule 
les  crises,  enraye  la  diathèse  urique, 
solubilise  les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  CŒUR  et  se  pr< 
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principalement  sous  forme  de  purée,  comprend 
5  repas  :  à  6  heures  et  à  18  heures,  thé  et  pain 
beurré;  à  9  heures,  soupe  d’avoine  et  pain  beurré; 
à  13  heures,  potages  divers,  viande,  omelette,  lé¬ 
gume,  poisson,  pommes  de  terre,  etc.;  à  14  heures, 
cacao.  Les  malades  peuvent  manger  ad  libitum. 

A  cela,  il  est  ajouté,  comme  médicament,  des 
poudres  alcalines  ainsi  que  de  l’extrait  de  jus- 
quiame  et  du  lactate  de  fer.  Au  cours  de  ces  deux 
anrfecs,  il  a  été  observé  119  cas  dont  5  sont  morts  ; 
dans  2  de  ces  cas,  il  y  avait  cancer,  dans  un, 
maladie  de  Banti  et  dans  deux  autres,  ulcus. 

En  comparant  ces  résultats  avec  ceux  qui  furent 
obtenus  dans  les  trois  années  précédentes  chez  les 
75  malades  présentant  de  l’hématémèse  ou  du 
mélæna,  il  a  été  constaté  qu’avec  les  nouvelles 
méthodes  la  mortalité  était  beaucoup  moindre 
(4  conlrc  15  pour  100).  De  plus,  les  fèces  ont  plus 
vite  donné  une  réaction  négative  à  la  benzidine. 
Enfin,  les  malades,  qui  avaient  eu  l’occasion  d’être 
traités  par  les  deux  méthodes,  donnent  la  préfé¬ 
rence  à  la  seconde.  En  somme,  un  régime  bien 
équilibré  paraît  à  M.  beaucoup  plus  justifié  dans 
les  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  une  alimentation 
insuffisante  ne  doit  certainement  pas  favoriser  la 
cicatrisation. 

P.-E.  Morhabdt. 

L.  Lendle.  L’action  antipyrétique  des  sub¬ 
stances  digitaliques  (Klinische  Wochenschrift, 
t.  XIII,  n°  3,  20  Janvier  1934).  —  Un  certain 
nombre  d’auteurs  parmi  lesquels  II.  II.  Meyer,  Ac- 
kermann,  etc.,  ont  admis  que  les  glycosides  de  la 
digitale,  cl  plus  spécialement  les  glycosides  de  se¬ 
cond  ordre,  ont  une  action  sur  certains  centres  ner¬ 
veux  et,  en  somme,  un  effet  paralysant  sur  le  cen¬ 
tre  de  la  régulation.  C’est  ce  qui  a  amené  L.  à  re¬ 
prendre  ses  recherches  chez  des  lapins  dont  la  tem¬ 
pérature  avait  été  élevée  artificiellement  par  injec¬ 
tion  de  culture  de  coli  tpés  par  la  chaleur,  Aux  ani¬ 
maux  ainsi  préparés,  il  a  été  injecté  de  la  strophan- 
tine  et  on  a  constaté îun  abaissement  net  de  la  tem¬ 
pérature  seulement  avec  la  dose  léthale  (0,15  à 
0,20  miliigr.  par  kilogr.).  Un  fait  analogue  a  été 
observé  Chez  des  lapins  normaux  avec  des  doses  voi¬ 
sines  administrées  soit  par  injection  intraveineuse 
(0,125  miliigr.  par  kilogr.),  soit  par  injection  sous- 
cutanée  (0,11  à  0,20  miliigr.  par  kilogr.). 

Il  en  a  été  à  peu  près  de  même  avec  la  digi- 
toxine  dont  il  faut  administrer  des  doses  léthales 
(0,45  miliigr.  par  kilogr.)  pour  obtenir  un  abaisse¬ 
ment  à  peine  sensible  de  la  température.  Avec  une 
infusion  de  feuilles  de  digitale  à  1/2  ou  à  2  pour 
100,  il  n’a  pas  été  possible  de  provoquer  un  effet 
antipyrétique.  Ainsi,  les  éléments  non  spécifique¬ 
ment  cardiotoniques  de  la  digitale  n’agissent  pas 
non  plus  comme  antipyrétiques  au  moins  à  doses 
non  toxiques. 

Mais  L.  fait  encore  remarquer  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  digitale,  l’aire  splanchnique  se  vide 
au  profil  des  vaisseaux  cutanés,  ce  qui  pourrait  mo¬ 
difier  les  pertes  de  calorique. 

P.-E.  Morhardt. 

MVNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
( Munich ) 

Schonbeck.  Le  pneumothorax  thérapeutique 
doit-il  être  pratiqué  avec  ou  sans  anesthésie? 

( Münchener  mcdizinische  Wochenschrift,  t.  LXXX, 
n°  48,  lor  Décembre  1933).  —  Après  des  années  de 
pratique  collapsothérapique  S.  envisage  les  incon¬ 
vénients  et  les  avantages  de  l’anesthésie  locale  pré¬ 
cédant  le  pneumothorax.  Si  l’insensibilisation  lo¬ 
cale  se  montre  indiscutablement  utile  lors  de  l’ins¬ 
titution  du  pneumothorax,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  réinsufflalions.  Outre  les  inconvé¬ 
nients  pratiques  de  l’injection  locale  de  l’anesthé¬ 
sique,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  nombre 


de  malades  reconnaissent  préférer  la  piqûre  unique 
de  l’aiguille  à  pneumothorax  à  l’injection  prépa¬ 
rante  du  liquide  insensibilisant. 

Chez  la  plupart  de  ses  malades,  et  d'accord  avec 
eux,  S.  a  donc  renoncé  à  l’anesthésie  locale  pré¬ 
parante  au  cours  de  l’intervention  de  la  collapso- 
thérapie. 

G.  Dreyfus-Sée. 

R.  Riemann.  Traitement  sérothérapique  de  la 
péritonite  (Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LXXX,  n°  48,  l°r  Décembre  1933).  —  Des  résul¬ 
tats  très  favorables  ont  été  enregistrés  à  la  suite  du 
traitement  systématique  des  péritonites  post-ap¬ 
pendiculaires  par  le  sérum.  On  a  observé  une 
baisse  nette  de  la  mortalité.  Le  choix  du  sérum 
reste  discuté.  Il  serait  souhaitable  d’utiliser  pour 
chaque  cas  le  sérum  spécifiquement  adapté.  En  pra¬ 
tique  il  suffira  de  se  servir  d’un  sérum  polyvalent 
contre  les  germes  les  plus  habituellement  rencon- 

R.  a  traité  ainsi  368  sujets  dans  sa  clinique  en  3 
années.  Les  péritonites  post-appendiculaires  com¬ 
portant  244  de  ces  cas  ont  présenté  une  mortalité 
do  4,5  pour  100  au  lieu  de  21,6  pour  100,  durant 
la  période  pré-sérolhérapique,  20,9  pour  100  décès 
ont  été  observés  lors  des  péritonites  d’autre  ori¬ 
gine  au  lieu  de  38  pour  100. 

La  méthode  d’injection  intra-péritonéale  de  sé¬ 
rum  a  semblé  la  plus  simple  et  la  plus  efficace. 

Dans  certains  cas  l’utilisation  prophylactique 
du  sérum  a  paru  éviter  des  complications  post¬ 
opératoires,  de  telle  60rte  que  ce  traitement  serait 
à  préconiser  dans  les  cas  graves. 

G.  Dreyfus-Sée. 

R.  Kruger.  Une  méthode  simple  et  sûre  de 
surveillance  des  résultats  thérapeutiques  au 
cours  de  l’anémie  pernicieuse  ( Deutsche  medizi¬ 
nische  Wochenschrift,  t.  LXXX,  n°  50,  15  Décembre 
1933).  —  L’érylhrocytométrie  à  l'aide  d’un  appa¬ 
reil  spécial  basé  sur  le  principe  de  diffraction 
micrométrique  de  Pijper  permet  d’apprécier  avec 
précision  le  diamètre  moyen  des  hématies,  habi¬ 
tuellement  accru  dans  l’anémie  pernicieuse. 

Lors  d’amélioration  sanguine,  on  constate  paral¬ 
lèlement  la  régression  de  ce  diamètre  moyen  qui 
peut  ainsi  diminuer  jusqu’à  redevenir  normal.  Par 
contre  l’invariabilité  de  la  taille  des  érythrocytes 
correspond  aux  formes  rebelles. 

Cette  méthode  simple  et  peu  coûteuse  paraît  par¬ 
ticulièrement  adaptée  à  la  surveillance  de  l’évolu¬ 
tion  et  des  résultats  thérapeutiques  au  cours  de 
cette  maladie  longue  afin  d’éviter  au  malade  les 
examens  de  sang  plus  complets,  répétés,  pénibles 
et  coûteux. 

G.  Dreyfus-Sée. 

F.  Kuhlmann.  Images  linéaires  circulaires 
d’origine  pleurale  observées  à  la  radiographie 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXX, 
n°  51,  22  Décembre  1933).  —  Un  certain  nombre 
d’images  radiologiques  pseudo-cavitaires  contri¬ 
buent  à  rendre  difficile  l’affirmation  cependant  ca¬ 
pitale  de  la  perle  de  substance  pulmonaire. 

Parmi  ces  images  trompeuses,  K.  insiste  sur  une 
image  constituée  par  un  cercle  arrondi  ou  un  ovale 
nettement  dessiné  d’origine  pleurale.  Ce  cercle 
pleural  peut  être  aisément  vu  sur  une  série  de  re¬ 
productions  radiographiques  montrant  leurs  sièges 
variables  (base,  inlerlobe)  et  leurs  aspects  divers 
(parfois  image  vue  presque  de  champ  :  cercle  ho¬ 
rizontal).  'Le  mode  de  constitution  de  ces  images 
n’est  pas  établi  avec  certitude;  K.  essaye  d’en 
donner  une  interprétation  pathogénique  danB  la¬ 
quelle  il  invoque  les  adhérences  partielles,  la  mé¬ 
canique  diaphragmatique  et  les  angles  et  replis 
physiologiques  pleuraux. 

G.  Dreyfus-Sée. 


0.  Moser.  Thromboses  veineuses  multiples, 
symptôme  précoce  de  carcinome  (Münchener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift,  t.  LXXX,  n°  51,  22  Dé¬ 
cembre  1933).  —  Quelques  publications  récentes 
ont  insisté  sur  la  précocité  des  thromboses  au 
cours  de  certains  cancers  et  en  particulier  lors  des 
cancers  pancréatiques. 

L’observation  publiée  par  M.  et  concernant  le 
cas  d’un  confrère  qui  s’était  confié  5  liii  démontre 
que  l’apparition  précoce  de  ces  phénomènes  métas¬ 
tatiques  ne  permet  nullement  de  porter  un  dia¬ 
gnostic  du  siège  pancréatique  de  la  tumeur. 

Le  malade  qui  devait  mourir  de  carcinome  gas¬ 
trique  en  Avril  1911  présenta  à  partir  d’Octobre 
1910  des  manifestations  thrombosiques  multiples 
erratiques,  se  manifestant,  régressant  souvent  assez 
vite  mais  se  reproduisant  dans  divers  vaisseaux 
(veines  des  bras,  avant-bras,  cuisses,  jambes,  etc.). 

Ces  accidents  ne  permettent  donc  pas  de  pré¬ 
juger  du  siège  du  cancer,  mais  plusieurs  observa¬ 
tions  démontrent  que  leur  apparition  doit  faire 
rechercher  une  tumeur  maligne  interne. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Zimmermann.  Gangrène  des  extrémités 
dans  la  malaria  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  EXXX,  n°  52,  29  Décembre  1933).  — 
L’apparition  de  celte  complication  est  rare  et  Z.  n'en 
a  relevé  qu’un  seul  cas  publié.  Celui  qu’il  a  observé 
personnellement  est  survenu  chez  un  sujet  atteint 
de  P.  G.  et  ayant  subi  une  impaludation  thérapeu¬ 
tique.  La  gangrène  atteignit  le  nez  cl  les  oreilles  et 
parallèlement  des  troubles  graves  de  l’état  général 
furent  observés,  ainsi  qu’une  anémie  secondaire 
notable. 

Ces  accidents,  qui  paraissent  d’origine  vasomo¬ 
trice,  ont  guéri,  laissant  cependant  une  mutilation 
partielle  que  l’état  d'euphorie  psychique  du  ma¬ 
lade  lui  a  permis  de  supporter  aisément. 

G.  Dreyfus-Sée. 

F.  Curtius,  W.  Dicker  et  E.  Wirth.  Amygda¬ 
lectomie  dans  l’endocardite  (Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift,  t.  LXXXI,  n°  3,  19  Janvier 
1934).  —  Chez  41  sujets  atteints  d'endocardite  ma¬ 
ligne,  29  amygdalectomies  ont  été  pratiquées  du¬ 
rant  une  phase  de  rémission  apyrétique,  et  12  fois 
l’intervention  fut  faite  pendant  le  stade  aigu  fé- 

1°  Techniquement,  aucun  obstacle  n’est  apparu 
dans  ce  deuxième  groupe  en  dehors  de  saignement 
et  d’élévation  thermique  post-opératoire  plus  fré¬ 
quents  que  chez  les  sujets  opérés  durant  les  pé¬ 
riodes  apyrétiques. 

2°  Bactériologiquemcnt,  l’examen  des  amygdales 
enlevées  a  montré  souvent  des  streptocoques  hémo¬ 
lytiques  dans  les  endocardites  aiguës. 

Dans  une  forme  d’endocardite  lente  avec  hémo¬ 
culture  positive,  le  streptocoque  viridans  ne  put 
être  décelé  dans  l’amygdale. 

Dans  2  cas  mortels  d'endocardite  lente,  il  fut 
impossible  de  mettre  en  évidence  le  germe  nocif, 
ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  amygdales. 

Enfin,  le  cardiotropisme  des  germes  décelés  dans 
les  amygdales  de  2  autres  sujets  ne  put  être  établi. 

3°  Les  23  malades  survivants,  réexaminés  ulté¬ 
rieurement,  n’avaient  plus  présenté  les  angines  à 
répétition  dont  ils  avaient  souffert  avant  la  tonsil¬ 
lectomie.  3  d’entre  eux  conservaient  des  lésions 
nasales  déterminant  des  troubles  et  justifiant  une 
opération  complémentaire. 

4°  Dans  8  cas,  la  tonsillectomie  n’a  eu  aucune 
influence  sur  l'évolution  lente  et  fatale  de  la  ma¬ 
ladie.  14  malades  observèrent  une  amélioration  très 
nette,  non  seulement  du  fait  de  la  disparition  des 
accidents  répétés  rhino-pharyngiens,  mais  encore 
par  suite  d'une  influence  favorable  sur  l'état  du 
coeur  cl  sur  les  phénomènes  septicémiques  ou  rhu¬ 
matismaux.  Les  malades  opérés  en  période  fébrile 
n'ont,  par  contre,  pas  bénéficié  de  l’intervention. 

5°  Si  des  lésions  cardiaques  constituée»  ont  pu 
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s’améliorer  après  l’opération,  celle-ci  demeure  ce¬ 
pendant  contre-indiquée  dans  les  formes  avec  dé¬ 
compensation  dont  la  progression  fatale  n'est  nul¬ 
lement  enrayée  par  la  tonsillectomie. 

6°  La  participation  rénale  n’empêche  pas  d’in¬ 
tervenir  quoique  l’état  rénal  n’ait  pas  paru  nota¬ 
blement  amélioré  après  l’ablation  du  foyer  amyg- 

7°  Il  faut  noter  enfin  que  l’amélioration  des  si¬ 
gnes  fonctionnels  est  habituellement  fonction  de 
l'action  favorable  exercée  sur  les  accidents  organi¬ 
ques.  Seules  2  malades,  notoirement  psychopathes, 
ont  présenté  une  dissociation  de  ces  2  ordres  d 'in¬ 
fluence. 

G.  DnKYFUS-SéE. 


W.  Wieck.  Le  phénomène  d’extinction  dans 
la  scarlatine  (application  à  la  pratique  de  clien¬ 
tèle)  [Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
t  LXXXI,  n°  3,  19  Janvier  1934].  L’intérêt  de  la 
réaction  d’extinction  de  Schulz-Charllon  pour  le 
diagnostic  de  la  scarlatine  en  ville  comme  à  l’hô¬ 
pital  est  considérable.  Mais  son  extension  pratique 
se  heurte  à  des  difficultés  matérielles.  Le  sérum 
anli-streplococcique,  6érum  équin,  offre  des  incon¬ 
vénients  sérieux  (sensibilisation  sérique  de  sujets 
n’ayant  antérieurement  jamais  reçu  d’injection  de 
sérum,  réactions  locales  de  sujets  déjà  allergiques). 
Le  sérum  de  convalescents  est  difficile  à  obtenir 
en  quantité  suffisante. 

W.  a  vérifié  le  pouvoir  d’extinction  des  sérums 
de  sujets  adultes  de  40  à  90  ans,  normaux.  Il  a  uti¬ 
lisé  dans  ce  but  le  sang  provenant  des  émissions 
thérapeutiques  faites  à  des  sujets  hypertendus,  car¬ 
diaques. 

'Les  résultats  se  sont  montrés  très  satisfaisants, 
les  32  échantillons  expérimentés  possédant  une  ac¬ 
tivité  supérieure  à  celle  de  sérum  antistreptococci¬ 
que  ou  de  convalescents. 

Avec  les  précautions  d’usage  (asepsie,  vérification 
de  Bordel-Wassermann,  etc.),  le  sang  prélevé  ainsi 
dans  les  divers  établissements  hospitaliers  ou  pri¬ 
vés  pourrait  donc  être  aisément  utilisé,  et  une  pré¬ 
paration  commericale  pourrait  ainsi  être  mise  lar¬ 
gement  à  la  disposition  des  praticiens. 

G.  Dreyfus-Sée. 


H.  Schwennicke.  Un  cas  spécial  d’intoxica¬ 
tion  par  le  bothriocephalus  latus  ( Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXI,  n°  3,  19 
Janvier  1934).  —  Celte  observation  d’infestation 
vermineuse  présente  la  particularité  clinique  de 
s’être  manifestée  durant  4  années  par  des  crises  pé¬ 
riodiques  simulant  des  crises  de  coliques  hépati¬ 
ques.  Le  dernier  accès  douloureux  fut  compliqué 
par  un  iléus  paralytique  au  cours  duquel  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  fut  discutée. 

Le  sang  montrait  une  image  très  atypique,  car  il 
n’y  avait  pas  d’anémie  globulaire,  ni  Iiémoglobi- 
nique,  pas  d’éosinophilie  et  par  contre  de  la  leu- 
cocytose. 

Il  est  probable  que  la  présence  seule  du  parasite 
n’aurait  pu  déterminer  les  troubles  toxiques  graves 
présentés  par  la  malade  (ictère,  iléus  paralytique, 
état  général  grave).  C’est  à  l’altération  et  à  là  mort 
du  ver,  entraînant  la  résorption  de  ses  toxines  par 
l’organisme  de  la  malade,  que  seraient  dus  ces  acci¬ 
dents  toxiques  graves.  Vivant,  le  parasite  provo¬ 
quait  les  crises  douloureuses  spasmodiques,  et  l’éli¬ 
mination  accrue  de  ses  toxines  déterminait  les 
troubles  d’insuffisance  hépatique  traduits  par  l’ic¬ 
tère;  mort,  la  libération  brusque  de  ses  toxines  per¬ 
mit  une  extension  des  phénomènes  de  résorption 
toxique  à  tout  le  traclus  intestinal  et  il  en  résulta 
une  intoxication  massive  qui  fut  la  cause  de  l’iléus 
paralytique. 

G.  Dheyfus-Sée. 


FORTSCHRITT  DER  MED1ZIN 
(Berlin) 

M.  N.  Fisher.  Le  mal  de  mer  et  son  traite¬ 
ment  (Fortschritlc  der  Medizin,  t.  LU,  n°  1, 
8  Janvier  1934).  —  Le  mal  de  mer  a  attiré  l’atten¬ 
tion  depuis  des  siècles,  mais  c’est  surtout  mainte¬ 
nant  une  question  d’actualité  avec  l’emploi  fré¬ 
quent  et  la  rapidité  des  moyens  de  transport. 

F.  étudie  d’abord  les  causes  du  mal  de  mer, 
qu’on  a  surtout  attribué  à  des  troubles  labyrin¬ 
thiques. 

Une  forte  excitation  de  l’appareil  veslibulaire 
apparaît  comme  une  cause  certaine.  Elle  serait  en 
rapport  avec  l’accélération. 

Sur  les  bateaux  agissent  le  roulis,  le  tangage 
et  la  houle.  Mais  dans  ces  mouvements,  l’accélé¬ 
ration  seule  compte.  Certains  auteurs  ont  établi 
des  rapports  entre  -les  mesures  des  angles  d’accé¬ 
lération  et  l’apparition  de  nausées.  Il  faut  en  outre 
tenir  compte  du  fait  que  là  l’excitation  se  répète 
d’une  manière  permanente  et  augmente  la  sensi¬ 
bilité.  Toutefois  le  voyageur  ne  prend  pas  abso¬ 
lument  part  aux  mouvements  du  bateau,  par  suite 
des  mouvements  de  compensation  qu’il  exécute. 

Dans  l’aviation,  le  mal  de  l’air  existe  et  il  faut 
le  différencier  de  la  maladie  des  aviateurs  due  à 
la  diminution  de  la  pression  atmosphérique  et  de 
l'oxyf?ène.  Le  «  mal  de  l’air  »  est  seulement  pro¬ 
voqué  par  les  différentes  accélérations  quand,  par 
exemple,  l’aéronef  tombe  dans  un  trou  d'air.  La 
force  centrifuge  entre  aussi  en  ligne  de  compte. 

Le  train,  l’auto  ont  aussi  parfois  des  effets 
désagréables. 

On  sait  qu’il  est  courant  de  dire  qu’en  mer, 
pour  éviter  les  nausées,  il  faut  fermer  les  yeux.  Il 
s’agirait  donc  d’éviter  certains  «  troubles  opti¬ 
ques  ».  On  a  étudié  ces  dernières  années  ces  phé¬ 
nomènes  oplokinéliques. 

Différents  auteurs  ont  établi  qu’un  nystagmus 
optokinélique  se  produisait  quand  on  faisait  passer 
un  tissu  rayé  devant  les  yeux.  On  a  même  remar¬ 
qué  des  troubles  de  l’équilibre  que  l’on  peut  ra¬ 
mener  à  un  «  réflexe  optokinélique  du  corps  ». 

Dans  le  train,  l’illusion  des  déplacements  en¬ 
gendre  parfois  un  certain  malaise.  Sur  l’eau  en 
regardant  les  vagues  on  ne  fait  que  hâter  l’appari¬ 
tion  du  mal  de  mer. 

11  n’y  a  donc  aucun  doute  sur  Je  rôle  de  ce  fac¬ 
teur  optique. 

Enfin,  intervient  une  question  individuelle  en 
rapport  avec  l’état  psychique  de  chacun. 

Les  premières  manifestations  du  mal  de  mer 
sont  caractérisées  par  une  pâleur  des  téguments, 
des  sueurs  froides.  Puis  le  passager  a  une  sensa¬ 
tion  de  malaise  qui  l’oblige  à  chercher  un  soutien. 
Il  a  des  vertiges,  une  salivation  abondante,  des 
régurgitations  puis  des  vomissements. 

Ces  nausées  peuvent  persister  des  heures,  des 
jours  entiers.  L’alimentation  est  impossible,  l'inap¬ 
pétence  est  de  règle.  Malgré  cela,  les  vomissements 
persistent  sans  rapport  avec  l’état  de  réplélion  de 
l’estomac.  Il  existe  en  même  temps  de  la  diarrhée, 
et  un  état  d’épuisement  complet.  Certains  sujets 
ont  l'impression  d’une  mort  imminente.  Le  pouls 
peut  être  ralenti  ou  très  rapide.  La  tension  arté¬ 
rielle  est  abaissée.  La  respiration  est  superficielle, 
accélérée.  'La  température  s 'abaisse. 

Cet  état  dure  au  maximum  3  ou  5  jours,  mais 
peut  se  répéter.  Les  marins  mêmes  peuvent  en 
souffrir  dans  les  grandes  tempêtes. 

Un  changement  de  bateau  peut  en  provoquer  la 
réapparition. 

Le  pronostic  n’en  est  pas  mauvais.  A  noter  ce¬ 
pendant  la  possibilité  d’avortements,  de  syncopes. 

Le  mal  de  mer  disparaît  presque  immédiatement 
à  l’arrêt  du  bateau  ou  en  mettant  pied  à  terre. 
Mais  le  mauvais  état  général  peut  persister,  condi¬ 
tionné  par  une  alimentation  insuffisante. 

Des  recherches  expérimentales,  il  ressort  que  le 
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mal  de  mer  serait  dû  à  une  excitation  permanente 
du  vestibule. 

La  houle  et  le  tangage  sont  les  mouvements  les 
plus  à  craindre,  car  c’est  là  surtout  qu’existent  les 
accélérations  progressives  et  centrifuges. 

D’autres  auteurs  ont  insisté  sur  le  rôle  des  oto- 
lilhes,  mais  cette  hypothèse  est  discutable. 

Il  semble  exister  pour  les  marins  une  certaine 
adaptation  de  l’appareil  veslibulaire  qui  pourrait 
être  en  rapport  avec  une  atténuation  de  la  sensi¬ 
bilité  nerveuse. 

A  côté  de  cette  habitude  doit  intervenir  le  fait 
qu’ils  savent  parfaitement  conserver  leur  équilibre. 

Un  des  symptômes  principaux  du  mal  de  mer 
est  le  vertige,  mais  -reste  à  savoir  son  rapport  avec 
les  nausées.  En  fait,  il  précède  toujours  les  vomis¬ 
sements.  Mais  le  mal  de  mer  peut  survenir  sans 
étourdissement. 

On  a  signalé  aussi  des  influences  mécaniques 
sur  le  tractus  digestif  qui  ne  doivent  pas  être 
exclues. 

Les  nourrissons  et  les  petits  enfants  sont  habi¬ 
tuellement  immunisés  tout  au  moins  jusqu’à  2  ou 
3  ans.  Ce  qui  pourrait  être  en  rapport  avec  le  dé¬ 
veloppement  du  système  nerveux  central. 

La  thérapeutique  médicamenteuse  a  bien  des  in¬ 
succès.  De  nombreux  médicaments  ont  été  pro¬ 
posés.  On  a  essayé  les  hypnotiques,  les  narcotiques, 
l’atropine  et  ses  dérivés,  des  médicaments  agissant 
sur  le  parasympathique. 

Starkenstein  a  eu  de  bons  résultats  avec  l’emploi 
d’une  combinaison  de  camphre,  scopolamine, 
liyoscyamine.  F.  l’a  essayée  expérimentalement  sur 
60  personnes  avec  des  résultats  remarquables. 

Il  reste  toutefois  bien  difficile  de  supprimer  le 
mal  de  mer,  mais  on  peut  l’atténuer. 

ZENTRALBLATT  lür  CHIRURGIE 
(Berlin) 

Suermondt  (Leydc).  Hypertension  paroxysti¬ 
que  guérie  par  l’extirpation  d’une  tumeur  de  la 
capsule  surrénale  ( Zentralblatl  für  Chirurgie, 
t.  LXI,  n°  2,  13  Janvier  1934).  —  Les  travaux  de 
MM.  Labbé,  Violle  et  Azerad  nous  ont  appris  que 
les  crises  d’hypertension  paroxystique  pouvaient 
être  rapportées  à  une  tumeur  médullaire  de  la  sur¬ 
rénale;  cl  l’on  est  amené  ainsi  à  opposer  le  syn¬ 
drome  génito-surrénal  (hirsutisme,  virilisme),  ob¬ 
servé  surtout  chez  des  filles  et  dépendant  d’une 
tumeur  corticale,  au  syndrome  de  crises  d’hyper¬ 
tension  avec  troubles  circulatoires  séparées  par  des 
périodes  normales,  qui  serait  conditionné  par  une 
tumeur  médullaire;  dans  l'un  et  l’autre  cas,  il 
peut  y  avoir  glycosurie  et,  à  la  longue,  hyper¬ 
tension  permanente.  Vaquez  considère  l'hyper¬ 
tension  paroxystique  comme  assez  caractéristique 
pour  faire  porter  le  diagnostic  de  tumeur  médul¬ 
laire  de  la  surrénale. 

L'observation  de  S.  donne  raison  à  ces  auteurs. 

Un  homme  de  29  ans  présente,  depuis  un  an, 
des  Crises  brutales  de  battements  de  coeur  avec 
douleur  précordiale,  pâleur,  refroidissement  des 
pieds  et  des  mains,  sueurs  profuses  ;  ces  crises 
durent  un  quart  d’heure  et  se  répètent  -plusieurs 
fois  par  jour.  Dans  l’intervalle  santé  parfaite. 

Les  crises  s’accompagnent  d’une  hypertension 
«  colossale  »:  .  alors  que,  dans  l’intervalle,  la  pres¬ 
sion  est  de  150-115  (prise  avec  l’appareil  de 
Faught),  elle  monte  pendant  les  crises  à  325-200. 

A  l’examen,  le  rein  droit  est  palpable  et  paraît 
abaissé,  et  l’examen  radiographique  après  injection 
d'abrodil  confirme  ce  fait,  qui  conduit  Kuenen  à 
admettre  l’existence  d'une  tumeur  de  la  surrénale 
droite,  et  à  confier  le  malade  au  chirurgien. 

Sous  anesthésie  au  protoxyde  d’azote,  S.  dé¬ 
couvre  la  caspule  surrénale  droite,  par  lombotomie 
rétro-péritonéale,  sans  avoir  à  réséquer  la  12°  côte. 

Il  trouve  et  enlève  une  tumeur,  grosse  comme 
le  poing,  non  adhérente,  mais  entourée  d'un  ré- 
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seau  veineux  dont  l’hémostase  nécessite  de  nom¬ 
breuses  ligatures. 

A  la  fin  de  l’opération,  la  pression  est  si  basse 
qu’on  ne  peut  l’enregistrer;  après  une  demi-heure, 
elle  remonte  à  85-75,  puis  redescend  progressive¬ 
ment  jusqu’à  devenir  de  nouveau,  au  bout  de 
6  heures,  inenregistrable.  S.  fait  alors,  toutes  les 
4  heures,  une  injection  de  10  milligr.  d’adrénaline, 
qui  remonte  peu  à  peu  la  tension  à  125-95,  chiffre 
auquel  elle  se  maintiendra  après  que  l’on  aura 
cessé,  le  2°  jour,  les  injections  d’adrénaline. 

Depuis  l’opération  (Novembre  1932),  le  malade 
n’a  plus  eu  de  crise  et  peut  être  considéré  comme 
guéri. 

La  tumeur  enlevée  mesurait  10  x  7  x  5  cm.  ; 
c’était  une  tumeur  médullaire  à  cellules  chroma¬ 
tines  (paragangliome). 

Le  cas  de  S.  est  le  cinquième  où  l’on  ait  pra¬ 
tiqué  la  surrénalectomie  pour  des  crises  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique.  'Les  4  autres,  également  sui¬ 
vis  de  succès,  appartiennent  à  Mayo,  Volhard, 
Shipley  et  Porter;  il  faut  noter  que,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  s’agissait  d’un  adéno-carcinome  cor¬ 
tical  ayant  irrité  la  médullaire;  dans  tous  les 
autres,  la  tumeur  était  un  paragangliome  médul¬ 
laire. 

S.  oppose  ces  bons  résultats  à  ceux,  beaucoup 
plus  décevants,  des  surrénalectomies  faites  dans  des 
hypertensions  devenues  permanentes  par  Crile, 
Gaîata,  Stephan  et  Floercken,  et  il  conclut  qu’il 
faut  intervenir  précocement  dans  les  tumeurs  sur¬ 
rénaliennes  accompagnées  de  crises  d’hyperten¬ 
sion. 

Ch.  Lenormant. 

ZEITSCHRIFT  FUR  H  ALS-,  NASEN- 
UND  OHRENHEILKUNDE 
(Berlin) 

H.  Barth  (Berlin).  Traumatisme  obstétrical  et 
oreille  (Zeitschrift  für  Hais,  Nasen-und  Ohrenheil- 
kunde,  t.  XXXV,  n°  1,  19  Novembre  1933).  —  En 
vue  d’établir  la  fréquence  et  l’importance  clinique 
des  hémorragies  obstétricales  au  niveau  de  l’oreille 
B.  a  pratiqué  l’examen  histo-pathologique  de 
20  rochers  de  nouveau-nés.  Cet  examen  a  montré 
combien  ces  hémorragies  sont  fréquentes.  Elles 
siègent  principalement  dans  le  conduit  auditif 
interne,  un  peu  moins  souvent  dans  la  columelle  ; 
on  les  constate,  au  contraire,  rarement  dans  les 
espaces  périlympliatiques  ou  endolymphatiques. 
Parfois  on  observe  des  extravasations  sanguines 
dans  l’aqueduc  du  limaçon  ou  dans  l’aqueduc  du 
vestibule.  Dans  l’oreille  moyenne,  les  hémorragies 
sont  très  fréquentes,  occupant  tantôt  la  lumière 
des  cavités  naturelles,  tantôt  l’interstice  des  tissus. 

Les  hémorragies  obstétricales  de  l’oreille  sont 
particulièrement  fréquentes  Chez  les  prématurés. 
Il  semblerait  que  l’asphyxie  en  soit  la  cause  prin¬ 
cipale.  Cette  manière  de  voir  est  corroborée  par  des 
constatations  faites  sur  des  fœtus  de  3  à  5  mois, 
ainsi  que  par  des  recherches  expérimentales  sur 
le  cobaye.  Les  traumatismes  d’qrdre  mécanique 
auraient  également  leur  part  dans  la  genèse  des 
accidents  dont  il  s’agit. 

En  se  résorbant,  les  hémorragies  obstétricales  du 
rocher  laissent  subsister  des  dépôts  de  pigment  san¬ 
guin  ou  liémosidérine  qui  peuvent  persister  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  et  même  une  année  entière. 
L’origine  sanguine  du  pigment  ne  peut  être  prou¬ 
vée  que  si  une  réaction  microchimique  montre  que 
le  pigment  est  ferrugineux  ;  à  cet  égard  on  doit 
noter  que  l’auteur  n’a  trouvé  de  réaction  positive 
qu’au  niveau  de  l’oreille  moyenne,  jamais  dans  le 
labyrinthe. 

Pour  ce  qui  est  du  nystagmus  qui  s’observe  si 
communément  chez  le  nouveau-né,  l’auteur  en  a 
constaté  la  présence  dans  74  cas  sur  100  où  il  l’a 
recherché.  Pour  lui,  il  s’agit  là  d’un  nystagmus 


spontané,  et  le  traumatisme  obstétrical  ne  saurait 
être  incriminé  comme  facteur  étiologique. 

En  vue  de  déterminer  d’autre  part  l’influence 
du  traumatisme  obstétrical  sur  l’évolution  ulté¬ 
rieure  de  l’acuité  auditive,  l’auteur  a  soumis  à  un 
examen  olologique  96  enfants  âgés  de  7  à  12  ans 
ei  dont  la  mise  au  monde  avait  nécessité  une  appli¬ 
cation  de  forceps.  Chez  9  d’entre  eux,  cette  inter¬ 
vention  avait  laissé  des  traces  du  traumatisme  obs¬ 
tétrical  sous  forme  de  dépressions  crâniennes  ou 
de  cicatrices  cutanées.  Or,  tous  ces  enfants  s’étaient 
normalement  développés  au  point  de  vue  physique 
et  intellectuel,  leur  acuité  auditive  était  absolument 
normale,  et  il  n'existait  aucun  trouble  qui  pùt 
être  mis  sur  le  compte  d’une  lésion  du  labyrinthe 
postérieur. 

Francis  Munch. 

FORTSCHRtTTE  AUF  DEM  GEBIETE 
DER  RŒNTGEN  STR  AHLEN 
(Leipzig  et  Dresde) 

H.  Sternberg  (Vienne).  Données  radiologiques 
sur  l’ostéomyélite  du  rachis  et  la  spondylite  in¬ 
fectieuse  (Fortscliritte  ait/  dem  Gebiete  der  Rœnt- 
genstrahlen,  t.  XLIX,  fasc.  1,  Janvier  1934).  —  S. 
rappelle  combien,  à  côté  de  l’importance  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  du  rachis,  est  négligée  l’étude 
des  lésions  non  tuberculeuses,  du  moins  du  point 
de  vue  radiologique. 

L 'ostéomyélite  aiguë  du  rachis  est  souvent  re¬ 
lativement  peu  grave  et  risque  de  rester  méconnue 
si  la  radiographie  n’intervient  pas,  car  elle  se  tra¬ 
duit  surtout  par  des.  signes  généraux  ;  dans  les  cas 
graves,  mortels,  où  la  chirurgie  précoce  serait  in¬ 
diquée,  il  n’existe  aucun  signe  radiologique  ap¬ 
préciable. 

Ainsi,  au  début  de  l’affection,  il  n’existe  aucune 
manifestation  radiologique  de  certitude  ou  même 
de  valeur;  les  signes  radiologiques  ne  paraissent 
évidents  qu 'après  quelques  semaines  ou  même 
quelques  mois,  alors  qu’il  ne  s’agit  plus  à  propre¬ 
ment  parler  d’ostéomyélite  aiguë;  ils  seront  étu¬ 
diés  plus  loin. 

L 'ostéomyélite  chronique  se  manifeste  sensible¬ 
ment  comme  une  spondylite  tuberculeuse  ;  on  de¬ 
vra  y  p-nser  quand  on  constatera  une  sclérose  ac¬ 
centuée  de  l’os  avec  présence  de  travées  et  de 
ponts  osseux,  mais  ce  sont  la  déjà  des  manifesta¬ 
tions  tardives,  et  parfois  même  on  ne  constatera 
aucun  symptôme  radiologique  net  et  seul  l’exa¬ 
men  bactériologique  pourra  permettre  d’établir  le 
diagnostic. 

A  côté  des  cas  d’ostéomyélite  aiguë  évoluant 
vers  la  chronicité,  il  existe  des  formes  subaiguës 
dont  les  aspects  radiologiques  sont  essentielle¬ 
ment  variables  :  affaissement  des  .corps  vertébraux 
et  néoformations  osseuses  sous  forme  de  travées 
latérales  intervertébrales,  destruction  des  bords  des 
vertèbres,  calcifications... 

La  spondylite  infectieuse  aiguë  se  manifeste  cli¬ 
niquement  par  des  symptômes  semblables  à  ceux 
de  l’ostéomyélite  subaiguë. 

Aussi  l’examen  radiologique  qui  rapidement 
fournit  des  renseignements  de  grande  valeur  est-il 
particulièrement  intéressant.  C’est  ainsi  que  peu 
après  le  début  de  l’affection  on  peut  remarquer  au 
niveau  de  la  corticale  de  la  vertèbre,  ou  de  la  par¬ 
tie  spongieuse  adjacente,  des  foyers  de  destruc¬ 
tion  qui  ne  tardent  pas  à  gagner  la  région  du  dis¬ 
que  intervertébral  dont  la  destruction  provoque  la 
diminution  de  l’espace  intervertébral. 

La  guérison  sc  manifeste  par  d’actives  néoforma- 
lions  osseuses  qui,  le  plus  souvent,  enjambent  l’es¬ 
pace  intervertébral  et  forment  des  ponts  osseux 
unissant  les  corps  vertébraux. 

Il  est  possible  ici,  comme  dans  le  cas  de  l’ostéo¬ 
myélite  subaiguë,  de  suivre,  aux  rayons  X,  toute 
l’évolution  de  l’affection. 

Sous  le  terme  de  spondylite  infectieuse  chroni¬ 


que,  S.  décrit  une  localisation  rachidienne  d’origine 
infectieuse,  dont  le  diagnostic  n’est  porté  qu’à  la 
lumière  de  l’évolution  clinique,  caractérisée  par  une 
diminution  isolée  d’un  espace  intervertébral  s’ac¬ 
compagnant  d’épaississement  des  bords  adjacents 
des  corps  vertébraux  sus  et  sous-jacents.  Il  n’existe 
ni  travées,  ni  ponts  osseux;  ce  sont  là  d’ailleurs  des 
signes  qui  traduisent  la  fin  de  l’évolution  du  pro¬ 
cessus. 

Comment  interpréter  ces  manifestations  du 
point  de  vue  anatomo-pathologique  ?  Fraenkel  et 
d’autres  auteurs  ont  pu,  par  des  recherches  bacté¬ 
riologiques  et  histologiques,  confirmer  l’existence 
de  foyers  miliaires  d’ostéomyélite  qui,  en  dehors, 
de  l’épaississement  de  l’os,  échappent  à  l’examen 
macroscopique.  Différents  auteurs  ont  également 
cité  de  petits  foyers  infectieux,  par  exemple  au 
cours  de  la  spondylite  typhique,  qui  peuvent  guérir 
et  ne  se  manifester  alors  que  par  une  opacification 
de  la  structure  spongieuse. 

Parfois  cependant,  ces  lésions  peuvent  se  géné¬ 
raliser  et  envahir  tout  le  corps  vertébral  ;  il  s’agit 
alors  de  cas  souvent  mortels,  mais  pouvant  ce¬ 
pendant  évoluer  vers  la  chronicité  et  se  traduisant 
alors  par  une  calcification  complète  du  corps  ver- 

'Lcs  séquestres,  au  cours  de  l’ostéomyélite* verté¬ 
brale,  sont  très  rares  (prédominance  de  la  sub¬ 
stance  spongieuse  et  riche  vascularisation)  ;  ce 
sont  également  des  conditions  anatomiques  qui  in¬ 
terviennent  dans  l'absence  de  réaction  calcifiée 
périostale.  La  question  de  l’atteinte  des  disques 
intervétébraux  est  encore  discutée;  celle-ci  est,  en 
tout  cas,  rare  et  cependant  aussi  bien  dans  l’ostéo¬ 
myélite  que  dans  la  spondylite  infectieuse,  on 
constate  presque  toujours  une  diminution  de  l’es¬ 
pace  intervertébral  et  souvent  des  néoformalions 
osseuses  arrivant  à  unir  les  corps  vertébraux. 

Il  est  cependant  des  cas  où  les  disques  interver¬ 
tébraux  atteints  par  le  processus  infectieux  ne  gué¬ 
rissent  pas  aussi  complètement  et  sont  diminués 
de  volume  avec  opacification  des  parties  vertébrales 
voisines. 

La  guérison  survient  en  général  sans  ou  avec 
une  très  faible  gibbosité,  et  c’est  là  une  donnée 
importante  au  point  de  vue  diagnostic. 

Si,  dans  l’ostéomyélite,  des  abcès  peuvent  sur¬ 
venir  ainsi  que  le  prouvent  la  clinique  et  l’ana- 
tomo-pithologie,  il  n'en  est  que  peu  d’exemples 
radiologiques. 

Diagnostic  différentiel.  —  S.  envisage  surtout 
le  diagnostic  différentiel  précoce  entre  ostéomyé¬ 
lite,  spondylite  infectieuse  et  spondylite  tubercu¬ 
leuse,  en  raison  de  son  importance  pour  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement.  S’il  est  des  cas  où  le  dia¬ 
gnostic  ne  pourra  être  porté  que  post  mortem,  il 
convient  cependant  de  tenir  compte  de  la  clinique 
et  de  l’examen  radiologique.  En  ce  qui  concerne 
ce  dernier,  S.  insiste  sur  l’existence,  au  stade  ini¬ 
tial,  de  petits  foyers  au  niveau  des  bords  des  corps 
vertébraux,  dans  l’ostéomyélite  et  la  spondylite 
infectieuse  qui,  s’ils  peuvent  exister  dans  la  spon¬ 
dylite  tuberculeuse,  sont  rarement  une  manifesta¬ 
tion  isolée,  accompagnés  qu’ils  sont  en  général 
d’atrophie  marquée  et  de  diminution  des  espaces 
intervertébraux. 

L’atteinte  totale  du  corps  vertébral  dans  l’ostéo¬ 
myélite  s’accompagne  d’une  importante  calcifica¬ 
tion  qui  n’existe  pas  dans  la  tuberculose  et  l’exis¬ 
tence  de  séquestres  est  infiniment  plus  fréquente 
dans  la  tuberculose  que  dans  l'ostéomyélite;  par 
contre,  les  néoformations  osseuses  des  ligaments 
antérieurs  sont  plus  fréquentes  dans  l’ostéomyé¬ 
lite  et  la  spondylite  infectieuse. 

Le  diagnostic  est  particulièrement  délicat  quand 
il  existe  des  abcès  ou  une  atteinte  du  disque  inter¬ 
vertébral  et  devra  surtout  tenir  compte  de  lésions 
plus  ou  moins  marquées  d'atrophie  des  corps  verté- 

Aprês  guérison  des  foyers  vertébraux,  la  répa¬ 
ration  est  beaucoup  plus  complète  dans  l’ostéomyé- 
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lile  et  la  spondylite  infectieuse  que  dans  la  tuber¬ 
culose.  De  même,  l’atteinte  des  disques  interverté¬ 
braux  se  traduit,  dans  la  tuberculose,  par  des  reli¬ 
quats  beaucoup  plus  marqués  et  la  calcification 
marquée  «  en  vertèbre  d’ivoire  »  est  plus  le  fait 
de  l’ostéomyélite  que  de  la  tuberculose;  les  ponts 
osseux  qui  traduisent  le  stade  guérison  de  l’ostéo¬ 
myélite  et  de  la  spondylite  infectieuse  sont  diffé¬ 
rents  de  la  calcification  de  la  tuberculose. 

Egalement  difficile  est  le  diagnostic  différentiel 
de  l’ostéomyélite  et  de  la  spondylite  infectieuse 
chronique  après  guérison  avec  la  spondylite  défor¬ 
mante. 

De  nombreuses  observations  sont  rapportées  par 
S.  à  l’appui  de  cette  étude. 

Morel-Kahn. 

A.  Zuppinger,  et  L.  Ruedi.  A  propos  de  la  vi¬ 
sualisation  du  sinus  maxillaire,  de  l’épipharynx 
et  de  la  trachée  à  l’aide  de  moyens  de  contraste 
(Fortscliritte  au]  dem  Gebiele  der  Rônlgenstrahlen, 
t  XLIX,  n°  2,  Février  1934).  —  Z.  et  R.  s’éton¬ 
nent  que  l’utilisation  des  moyens  de  contraste  soit 
encore  aussi  peu  répandue  en  rhino-laryngologie 
où  pourtant  leur  emploi  paraît,  en  raison  des  con¬ 
ditions  anatomiques,  particulièrement  indiqué; 
certes  les  procédés  cliniques  habituels  permettent 
déjà,  dans  la  majorité  des  cas,  de  préciser  le  dia¬ 
gnostic;  il  n’en  reste  pas  moins  que  l’étude  plus 
approfondie  des  différentes  cavités  présente  un 
intérêt  évident  et  que  l’emploi  des  moyens  de  con¬ 
traste  est  alors  particulièrement  indiqué. 

L’objet  du  travail  de  Z.  et  R.  est  d’appeler 
l’attention  sur  des  procédés  d’examen  qui,  très  in¬ 
téressants  en  vue  du  diagnostic,  ne  leur  paraissent 
avoir  été  jusqu’ici  que  peu  ou  pas  utilisés  (Notons 
d’ailleurs  qu’il  existe,  depuis  de  nombreuses  années, 
plusieurs  travaux  publiés  en  France  sur  cette  ques¬ 
tion  qui  semblent  avoir  échappé  aux  auteurs). 

Pour  visualiser  le  sinus  maxillaire,  les  auteurs 
recommandent  la  ponction  du  sinus  par  voie  nasale 
suivie  d’injection  de  lipiodol  qui  donne  des  rensei- 
gements  intéressants  sur  l’état  de  la  muqueuse 
dans  les  processus  infectieux,  sur  l'extension  d'un 
néoplasme...  Il  s’agit  là  d'un  examen  dont  les  indi¬ 
cations  sont  :  les  affections  douteuses  du  maxillaire 
supérieur,  les  néoformations  du  palais  osseux,  les 
manifestations  d’origine  alvéolaire  ou  nasale,  comme 
aussi  les  cas  douteux  où  il  ne  semble  pas  que  le 
sinus  maxillaire  soit  en  question. 

Il  est  aisé  d’utiliser  les  procédés  opacifiants 
pour  l’étude  de  l’épipharynx  et,  dans  les  cas  de 
rétrécissements,  ceux-ci  sont  susceptibles  de  donner 
des  renseignements  de  valeur  sur  la  nature  bénigne 
ou  maligne  de  la  tumeur.  On  y  aura  surtout  re¬ 
cours  dans  les  cas  où  l’examen  clinique  donne  des 
renseignements  insuffisants  sur  l’extension  de  la 
tumeur  et  ces  procédés  s’appliquent  en  particulier 
'aux  cas  où  il  s’agit  de  préciser  l’existence  d’un  ré¬ 
trécissement  de  l’épipharynx  et  de  diriger  le  traite¬ 
ment  avec  précision. 

Quant  à  l'élude  de  la  trachée,  il  est  possible  d’en 
examiner  la  morphologie  et  l’état  de  la  muqueuse; 
l’examen  au  lipiodol  est  notamment  indiqué  quand 
les  renseignements  fournis  par  la  radiographie 
simple  et  la  bronchoscopie  sont  insuffisants. 

Morel-Kahn. 


ZEITSCHRIFT  tür  KREISLAUFFORSCHUNG 
(Dresde) 

H.  Eschbach.  Le  diagnostic  clinique  de  l’oc¬ 
clusion  aiguë  des  coronaires  et  de  l’inlarctus 
du  myocarde  (Zeitschrift  für  Kreislaufforschung, 
t.  XXV,  n°  24,  16  Décembre  1933).  —  E.  qui  a 
observé  60  cas  d'occlusion  aiguë  des  coronaires, 
parmi  lesquels  41  cas  d'infarctus  du  myocarde  vé¬ 
rifiés  nécropsiquement,  déduit  de  ses  constatations 
et  des  faits  publiés  depuis  1920  que,  contrairement 


aux  opinions  récemment  exprimées  sur  le  rôle  pré¬ 
pondérant  que  devraient  jouer  dans  le  diagnostic 
les  renseignements  fournis  par  les  recherches  élec- 
trocardiograpliiques  et  radiologiques,  les  moyens 
d’exploration  purement  cliniques  gardent  la  supé¬ 
riorité.  Ni  l’électrocardiogramme  ni  l’examen  ra¬ 
diologique,  en  cas  d’infarctus  récent  du  myocarde, 
n’apportent  d’ordinaire  de  précisions  d’une  sûreté 
suffisante;  de  plus,  il  est,  en  général,  pratique¬ 
ment  impossible  de  les  mettre  en  œuvre  tant  à 
l’hôpital  qu’en  clientèle. 

La  connaissance  des  signes  physiques  et  fonc¬ 
tionnels  fondamentaux  de  l’occlusion  des  coro¬ 
naires  et  de  l’infarctus  myocardique,  et  avant  tout, 
une  reconstitution  très  soigneuse  des  antécédents, 
complétée  par  une  enquête  auprès  de  la  famille, 
fournissent  un  précieux  appoint  aux  constatations 
cliniques  immédiates. 

E.  donne  un  tableau  des  arguments  d’ordre  gé¬ 
néral  et  des  signes,  cliniques  particuliers  rangés 
d’après  leur  fréquence,  qui  militent  en  faveur  du 
diagnostic.  Parmi  les  premiers,  il  place  en  tête  la 
soudaineté  d’apparition,  puis  l’existence  fréquente 
de  la  sclçrose  coronaire  (94  pour  100  des  cas), 
l’importance  des  notions  d’âge  (dans  86  pour  100 
des  cas  il  s’agit  de  sujets  de  60  à  80  ans)  et  de 
sexe  (80  pour  100  des  malades  sont  des  hommes). 
Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’influence  du  métier, 
de  l’existence  d’embolies  dans  d’autres  territoires 
vasculaires  (48  pour  100  des  cas).  Parmi  les  in¬ 
dices  plus  irrégulièrement  trouvés,  il  faut  citer  le 
tabagisme  (28  pour  100),  le  diabète  (19  pour  100), 
l’atteinte  syphilitique  des  vaisseaux  coronaires 
(14  pour  100). 

Parmi  les  signes  cliniques  constatés  régulière¬ 
ment,  on  rencontre  les  troubles  généraux,  la  fièvre, 
la  leucocytose,  la  dyspnée  de  tous  degrés  ;  puis 
viennent  la  douleur  précordiale  au  sens  le  plus 
large  (83  pour  100),  l’absence  de  signes  d’insuffi¬ 
sance  circulatoire  chronique,  l'absence  de  modifi¬ 
cations  des  troubles  subjectifs  par  la  médication, 
l’hypertension  (74  pour  100  des  cas),  plus  rare¬ 
ment  la  douleur  précordiale  pungitive  (44  pour 
100),  la  dyspnée  intense  (30  pour  100),  les  signes 
cliniques  du  côté  du  péricarde  (11  pour  100). 

De  ce  tableau,  il  découle  que  le  diagnostic  d’oc¬ 
clusion  des  coronaires  et  d'infarctus  du  myocarde 
doit  être  posé  en  règle  générale  au  moyen  de  pro¬ 
cédés  purement  cliniques. 

A  propos  de  2  cas,  E.  discute  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  l’infarctus  du  myocarde  et  les  affec¬ 
tions  chirurgicales  aiguës  de  l’abdomen,  en  parti¬ 
culier  l’ulcus  perforé. 

P.-L.  Marie. 

K.  Ziegler.  L’arythmie  respiratoire  chez  les 

sujets  âgés  (Zeitschrift  für  Kreislaufforschung, 
t.  XXVI,  n°  1,  lor  Janvier  1934).  —  Fréquente  Chez 
les  enfants,  l’arythmie  respiratoire  est  rare  passé 
40  ans.  Quelle  est  sa  valeur,  en  particulier  traduit- 
elle  une  altération  du  cœur  ? 

Z.  analyse  le  mécanisme  de  l’arythmie  respira¬ 
toire.  Elle  résulte,  en  somme,  d’une  modification 
du  tonus  du  vague  qui  peut  relever  des  quatre 
facteurs  suivants  :  1°  excitation  mécanique  lors  de 
la  dilatation  modérée  des  alvéoles  pulmonaires  ;  2° 
facteurs  centraux,  par  exemple  dans  les  ménin¬ 
gites  de  la  base,  l’hypertension  intracrânienne;  3° 
excitations  périphériques,  comme  dans  l’insuffi¬ 
sance  coronarienne;  4°  diminution  de  la  réplétion 
cardiaque,  et  conséquemment,  de  1’  «  excitation  de 
tension  »  vagale,  qui  détermine  une  augmentation 
de  la  fréquence  des  battements  du  cœur  pendant 
l’inspiration,  les  conditions  d’évacuation  du  cœur 
étant  meilleures  pendant  cette  phase  de  la  respira¬ 
tion. 

Dans  l’arythmie  respiratoire  des  jeunes,  c’est 
surtout  le  4°  facteur  qui  est  en  jeu,  on  rencontre 
alors  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  déplé¬ 
tion  du  cœur  (extensibilité  maxima  des  capillaires 
pulmonaires  permettant  leur  réplétion  pendant 


l’inspiration,  discordance  entre  les  proportions  du 
cœur  infantile  et  celles  du  thorax  conduisant  à  une 
déplétion  inspiratoire  du  cœur  plus  facile  que  chez 
l'adulte  à  cœur  plus  volumineux). 

Dans  l’arythmie  des  sujets  âgés,  ce  sont  surtout 
le  premier  et  le  second  facteurs  qui  interviennent, 
mais  l’enquête  à  laquelle  s’est  livré  Z.,  sur  27  cas 
d’arythmie  respiratoire  Tclcvéc  chez  des  sujets 
ayant  passé  40  ans,  a  révélé  10  fois  l’existence 
d’une  sclérose  coronarienne,  et  3  fois  de6  altéra¬ 
tions  myocardiques  dont  la  nature  n’a  pu  être 
précisée,  faute  d’autopsie.  Aussi  celle  coïncidence 
conduit-elle  Z.  à  admettre  que  dans  la  majorité  des 
,  cas  l'arythmie  respiratoire  des  gens  âgés  est  attri¬ 
buable  à  une  hypervagolonie  liée  à  l'insuffisance 
des  coronaires  et  comporte,  par  6uilc,  un  pronostic 
beaucoup  moins  bénin  qu’on  avait  coutume  de 
le  dire  jusqu’ici. 

P.-L.  Marie. 


DERMATOLOGISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Drbach.  Fièvre  pseudo-paludéenne  avec  exan¬ 
thème  chez  une  malade  atteinte  de  blennorra¬ 
gie  (Dermalologisclie  Wochenschrift,  t.  XCVIII,  n° 
1,  6  Janvier  1934).  —  Une  jeune  femme  atteinte 
de  cervicite  et  d’urétrite  blennorragique,  sans  par¬ 
ticipation  des  annexes,  présenta  une  fièvre  pseudo- 
paludéenne  avec  poussées  tous  les  3,  6  ou  7  jours  ; 
dans  l’intervalle,  l’apyrcxie  était  complète.  Chaque 
poussée  fébrile  s’accompagnait  d’un  exanthème 
maculo-papuleux. 

Dans  ce  cas,  la  fièvre  n’était  pas  rémittente  ni 
intermittente  comme  dans  les  cas  habituels  de  sep¬ 
ticémie  gonococcique;  entre  les  poussées,  l’état 
général  était  parfait.  Il  n’y  avait  pas  de  douleurs 
articulaires,  ni  érythème  noueux,  ni  taches  purpu¬ 
riques,  ni  hyperkéralose,  ni  pustules,  comme  on 
l’a  observé  dans  les  cas  d’infection  gonococcique. 
La  rate  n’était  pas  nettement  perceptible. 

L’hémoculture  ne  montra  ni  gonocoques,  ni  au¬ 
cun  germe  infectieux.  L’examen  bactériologique 
de  nombreuses  coupes  fut  négatif. 

On  nota  16  poussées  fébriles,  espacées  sur 
100  jours,  et  la  guérison  survint. 

On  peut  rapprocher  cette  fièvre  pseudo-palu¬ 
déenne  de  celle  qu’on  voit  dans  la  méningococcé¬ 
mie  ;  le  méningocoque  et  le  gonocoque  ont  d'ail¬ 
leurs  certains  points  de  parenté. 

R.  BunNiEn. 

NEDERLANDSCH  TIJDSCHRIFT 
VOOR  GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

E.  Huizinga  (Groningue).  Sur  les  dimensions  et 
le  développement  de  l’arbre  bronchique  (Neder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  LXXVII” 
année,  n°  33,  19  Août  1933).  —  En  vue  de  déter¬ 
miner  les  dimensions  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches,  II.  a  radiographié  l’arbre  bronchique  chez 
120  malades  après  y  avoir  injecté  du  lipiodol. 
Environ  un  tiers  de  ces  documents  furent  rejetés 
en  raison  des  altérations  pathologiques  qu’ils  ac¬ 
cusaient.  Il  demeure  ceux  qui  ont  été  recueillis 
chez  85  sujets  dont  l'âge  6’échclonne  entre  2  ans 
et  l’âge  adulte. 

Les  trois  points  de  repère  choisis  par  l’auteur 
en  vue  de  6es  mensurations  se  trouvent,  pour  la 
trachée,  au  milieu  de  la  portion  thoracique;  pour 
la  bronche  droite,  à  la  mi-distance  entre  la  bifur¬ 
cation  ‘de  la  trachée  et  l’origine  de  la  bronche 
du  lobe  supérieur  ;  pour  la  bronche  gauche,  à  l’en¬ 
droit  où,  à  la  suite  de  l’entonnoir  initial,  elle 
adopte  une  forme  cylindrique  régulière.  Le  dia¬ 
mètre  de  la  trachée  et  des  bronches  mesuré  en  ces 
trois  points  donne  les  chiffres  de  base  servant  à 
l'auteur  pour  ses  évaluations. 
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Le  diamètre  de  la  trachée  n’est  pas  en  rapport 
avec  le  poids  du  corps,  mais  il  est  proportionné 
à  l’étendue  de  la  surface  cutanée.  Il  égale  assez 
exactement  le  cinquantième  du  périmètre  thora¬ 
cique.  Au  cours  de  la  croissance,  le  diamètre  de 
la  trachée  conserve  un  rapport  sensiblement  cons¬ 
tant  avec  les  dimensions  des  poumons. 

Chez  le  jeune  enfant,  la  bronche  gauche  est 
relativemnt  plus  étroite  qu’elle  ne  le  sera  quand 
le  sujet  avance  en  âge. 

Francis  Muncii. 

E.  Huizinga,  S.  Keyser  et  L.  Polak  Daniels 
(Ulrechl).  Sur  les  bronchectasies  et  la  topogra¬ 
phie  des  lobes  pulmonaires  ( Nederlandsch  Tijd- 
schrift  voor  Geneeskunde,  LXXVII6  année,  n°  35, 

2  Septembre  1933).  —  Chez  un  jeune  homme,  âgé 
de  23  ans,  et  qui  avait  eu  une  pleurésie  gauche 

3  ans  auparavant,  la  percussion  donnait  à  la  base 
du  poumon  gauche,  près  du  rachis,  une  zone  de 
matité  au  niveau  de  laquelle  il  existait  à  l’auscul¬ 
tation  de  la  respiration  bronchique,  mais  sans 
râles  concomitants.  Sur  la  radiographie  apparais¬ 
sait  une  ombre  triangulaire  paravertébrale  gau¬ 
che  qui  fut  tout  d’abord  interprétée  comme  l’in¬ 
dice  d’une  pleurésie  médiastinale.  Des  radiogra¬ 
phies  faites  après  injection  de  lipiodol  dans  les 
bronches  montrèrent  qu'en  réalité  celte  ombre 
correspondait  au  lobe  inférieur  gauche,  atélectasié 
en  totalité  par  suite  des  dilatations  .  bronchiques 
qui  s’y  étaient  développées. 

Francis  Munoh. 

A.  Y.  van  der  Meulen  (Amsterdam).  Un  cas 
d’abcès  sous- phrénique  chez  un  entant  âgé  de 
18  mois  ( Nederlandsch  Tijdschrijt  voor  Geneeskun¬ 
de,  LXXVI110  année,  n°  3,  20  Janvier  1934).  —  Le 
cas  suivant  est  intéressant  parce  qu’il  montre  une 
fois  de  plus  les  difficultés  que  peut  éprouver  le 
diagnostic  chez  les  jeunes  enfants  et  la  gravité 
du  pronostic  que  comportent  les  corps  étrangers. 

Il  s’agit  d’un  nourrisson  apporté  à  l'hôpital  à 
l’âge  de  6  mois  pour  un  cornage  intense.  De  cet 
état  on  ne  trouve  aucune  explication.  Les  réac¬ 
tions  de  l’irquet  et  de  Manloux  sont  négatives. 
Jamais  on  n’observe  de  crise  de  suffocation;  c’est 
à  peine  si  l’on  note  parfois  un  léger  degré  de 
cyanose.  La  température  demeure  toujours  nor¬ 
male.  Les  radiographies  sont  négatives.  L’auscul¬ 
tation,  la  bronchoscopie  ne  fournissent  aucun  ren¬ 
seignement.  Le  curettage  du  pharynx,  pratiqué  en 
vue  de  l’ablation  des  végétations  adénoïdes,  ne 
modifie  en  rien  le  cornage.  Si  bien  qu’au  bout  de 
2  haois  et  demi  les  parents  remmènent  l'enfant 
chez  eux,  sans  qu’il  soit  survenu  un  changement 
quelconque  dans  l’état  du  bébé. 

Au  bout  d’un  an,  l’enfant  est  à  nouveau  admis 
à  l’hôpital.  Le  cornage  s’est  peu  à  peu  atténué  spon¬ 
tanément,»  et  depuis  six  mois,  l’enfant  semble  se 
porter  assez  bien.  Voilà  que  depuis  six  jours  il 
paraît  encore  souffrant.  Les  commémoratifs  ne 
fournissent  aucun  renseignement.  Mais  la  tempé¬ 
rature  oscille  entre  34°2  et  39°8,  et  le  foie  est 
gros  cl  un  peu  ferme.  'Le  séjour  de  l’enfant  à 
l’hôpital  s’est  prolongé  depuis  deux  mois  lors¬ 
qu’on  voit  apparaître,  sous  le  rebord  des  fausses 
côtes  droites,  une  collection  purulente.  On  la 
ponctionne  et  on  la  draine. 

Douze  heures  après  cette  intervention,  l'enfant 
succombe.  A  l’autopsie,  on  constate  qu’il  existe 
un  abcès  sous-phrénique  qui  communique  avec 
un  abcès  du  lobe  droit  du  foie.  Dans  la  cavité  de 
ce  dernier  abcès,  on  découvre  le  corps  du  délit: 
une  aiguille  de  couturière. 

Hétrospcctivemcnt,  il  est  difficile  de  dire  ni 
quand  ni  par  quelle  voie  cotte- aiguille  est  parve¬ 
nue  en  cet  endroit.  Ce  qui  mérite  cependant  d’élre 
noté,  c’est  que  ce  corps  étranger  n’apparaît  sur 
aucune  des  radiographies  prises  pendant  le  pre¬ 


mier  séjour  de  l’enfant  à  l’hôpital,  et  que  sur 
celles  qui  ont  été  recueillies  au  cours  de  son 
deuxième  séjour,  l’ombre  due  à  l’aiguille  est  telle¬ 
ment  floue  et  indistincte  qu’il  faut  connaître  le 
siège  du  corps  étranger  pour  en  deviner  la  pré- 

Francis  Munch. 


NOUA  REVISTA  MEDICALA 
(Bucarest) 

M.  Cahane.  La  ponction  sous-occipitale  dans 
la  pratique  médicale  ( Noua  Revista  medicala,  t.  V, 
n  5,  Septembre  1933).  —  La  ponction  lombaire 
réalise  une  véritable  biopsie  grâce  à  laquelle  on  a 
fait  de  grands  progrès  thérapeutiques  dans  certaines 
affections.  La  ponction  sous-occipitale  fut  essayée 
par  Wcslcnhôfer  (1905)  et  Obréjia-  (1909)  dans  les 
cas  où  la  ponction  lombaire  ne  put  pas  être  exé¬ 
cutée  :  blocage  sous-araclinoïdien,  calcification 
ligamenteuse  de  la  région  lombaire,  examen  au 
lipiodol,  etc. 

La  ponction  sous-occipitale  est  devenue  d’une 
pratique  facile. 

W.  Bires  a  pratiqué  dans  un  ambulatoire  colo¬ 
nial  de  très  nombreuses  ponctions,  notant  quelques 
cas  de  céphalalgie  seulement. 

Benedek  et  von  Pliurzo  ont  pratiqué  à  la  clinique 
de  Debreczin  plus  de  7.000  ponctions  sous-occipi¬ 
tales  sans  incidents.  C.  a  pratiqué  650  ponctions 
et  n’eut  à  noter  que  dans  2  pour  100  des  cas  de 
légères  céphalalgies. 

La  ponction  sous-occipitale  reste  indiquée  dans 
les  cas  d’arachnoïdite  avec  blocage,  dans  les  ménin¬ 
gites  localisées,  dans  les  tumeurs  de  la  moelle, 
enfin,  dans  l'épreuve  de  Queckensled-Stookey  ; 
dans  les  tumeurs  cérébrales  on  peut  éviter  les  acci¬ 
dents  mortels  déterminés  par  la  ponction  lombaire. 

L’élude  comparative  du  liquide  céphalo-rachidien 
prélevé  par  celle  voie  et  par  la  ponction  lombaire 
ne  présente  pas  de  différences  concernant  les  réac¬ 
tions  de  Wassermann,  des  globulines  et  électro¬ 
chimiques. 

Les  lymphocytes  et  l’albumine  sont  augmentées 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  ponction 
lombaire. 

Enfin,  le  diagnostic  des  tumeurs  médullaires 
par  le  lipiodolo-diagnostic  de  Sicard  est  devenu 
dans  les  services  de  neurologie  d’un  usage  quoti¬ 
dien.  Par  la  voie  sous-occipitale,  on  a  pu  faire  la 
pneumo-vcntriculographie,  pour  la  localisation 
des  tumeurs  cérébrales,  utilisant  seulement  20  eme 
d’air  au  lieu  de  80  eme  par  la  voie  lombaire. 

Wcstenhôfer  a  pratiqué  le  premier  le  drainage 
de  la  citerne  cérébro-médullaire  par  la  ponction 
du  ligament  atloïdo-occipital  dans  les  cas  d’hydro¬ 
céphalie  inflammatoire  chronique  et  dans  les  états 
septiques  du  cerveau. 

Feisser  et  Chavany  ont  injecté  le  sérum  anti¬ 
méningococcique  par  la  voie  sous-occipitale;  ils 
placent  le  malade  la  tête  en  position  déclive  pour 
que  le  sérum  s’achemine  vers  la  base  du  crâne,  et 
gagne  les  cavités  encéphaliques.  Certains  ont  in¬ 
troduit  la  toxine  antitétanique.  On  peut  essayer 
le  salicylate  à  5  pour  100  ou  l’urolropine  à  5  pour 
100  au  début  de  l’encéphalite  léthargique.  Guillain 
et  Sigwald  ont  essayé  le  diagnostic  au  lipiodol 
dans  2  cas  d’arachnoïdite  consécutive  à  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale. 

Le  lipiodol  eut  des  effets  thérapeutiques  heureux 
car  le  malade  fut  très  amélioré,  probablement  par 
la  destruction  des  brides. 

-C.  obtint  dans  des  cas  de  confusion  mentale 
chez  des  agités  et  dans  le  mal  épileptique  une 
amélioration  notable  par  le  drainage  sous-occipi¬ 
tal.  Benedek  et  Pliurzo  ont  obtenu  des  succès  par 
le  même  traitement  chez  des  post-encéphalitiques 
avec  accès  comitiaux. 

C.  cite  10  cas  d'épilepsie  traités  par  l’injection 


de  20  eme  d’air;  le  nombre  des  accès  avait  diminué 
sensiblement.  C.,  conclut  que  la  méthode  est 
facile  dans  les  mains  d’un  médecin  expérimenté. 

Henri  Krauter. 

P.  Pitulesco,  A.  Bakk  ci  Tr.  Jonesco.  Le  trai¬ 
tement  par  le  tormol  dilué,  de  2  pour  1.000- 
1  pour  100,  des  plaies  infectées,  des  adénites,  des 
trajets  ûstuleux,  tuberculeux,  etc.  (Aoua  lievisla 
Medicala,  t.  V,  n°  7-8,  Novembre-Décembre  1933). 
—  Dans  les  services  de  maladies  mentales  et  les  asi¬ 
les,  on  rencontre  un  grand  nombre  de  plaies  suppu¬ 
tes,  d’abcès  et  de  phlegmons  fistulisés,  et  surtout 
d’adénites  tuberculeuses  fistulisées  et  d’abcès  froids. 
Cette  fréquence  6’explique  par  le  fait  que  la  majo¬ 
rité  des  malades  sont  des  paralytiques  généraux, 
hémiplégiques,  séniles  avec  des  lésions  importantes 
du  système  nerveux  central,  des  centres  trophiques 
cérébraux  et  spinaux;  chez  ces  malades,  la  troplii- 
cité  et  la  résistance  diminuée  de  l'organisme  favo¬ 
risent  les  infections,  la  guérison  est  retardée  par 

P.,  B.  et  J.  ont  expérimenté  le  traitement  par 
le  formol  sur  un  grand  nombre  de  malades  dans 

1°  Dans  les  phlegmons,  plaies  diffuses  et  gan¬ 
greneuses,  fistules  chroniques  torpides,  chancres 
phagédéniques,  bartholinite,  etc. 

2°  Dans  les  abcès  froids;  adénites  et  trajets  fis- 
luleux  tuberculeux. 

Dans  les  phlegmons  ouverts  et  fistulisés,  les  ré¬ 
sultats  furent  remarquables  par  leur  rapidité.  P., 
B  et  J.  citent  13  observations  de  phlegmons  fes¬ 
siers,  panaris,  bartholinite  puis  adénites,  fistules 
et  abcès  tuberculeux.  Ils  emploient  des  solutions 
formolées  de  0,25  pour  100  à  1  pour  100.  On  in¬ 
jecte  1/2  à  2  eme  de  la  solution  de  0,5  à  1  pour 
100  avec  1  eme  de  novocaïne  à  1  pour  100.  Les 
injections  sont  bien  supportées  ;  elles  provoquent 
une  légère  tuméfaction.  Dans  les  ganglions  tuber¬ 
culeux  ramollis  et  non  ouverts,  on  ponctionne  pour 
extraire  le  pus,  puis  on  injecte  2  à  10  eme  de  la 
solution  à  1  pour  100.  Après  5  minutes,  on  retire 
le  formol  injecté  en  laissant  en  place  une  quantité 
minime  de  formol.  On  fait  un  pansement  compres¬ 
sif.  On  répète  l’injection  2  à  3  fois  tous  les  3, 
4  jours.  Les  résultats  obtenus  sont  remarquables. 
Dans  les  adénites  tuberculeuses,  la  sclérose  se  fait 
rapidement,  la  cicatrisation  est  rapide. 

L’action  thérapeutique  du  formol  varie  suivant 
sa  concentration  : 

1°  Les  concentrations  plus  fortes  que  1  pour  100 
sont  trop  caustiques; 

2°  La  concentration  de  0,25  pour  100  à  1  pour 
100  est  bien  supportée  en  badigeonnages,  panse¬ 
ments  et  en  injections  tissulaires,  à  ces  concentra¬ 
tions  le  formol  reste  un  désinfectant  puissant,  s’in¬ 
filtrant  en  profondeur. 

Le  processus  de  sclérose  avec  les  solutions  de 
0,25  pour  100  à  1  pour  100  se  produit  lentement 

Si  l’on  donne  des  lavages  vaginaux  ou  urélraux, 
on  employera  les  solutions  de  formol  à  1  pour  1.000 
à  2  pour  1.000,  qui,  sans  aucune  action  scléro¬ 
sante,  garde  un  pouvoir  désinfectant  remarquable 
dépossède  la  propriété  d'un  cicatrisant  rapide. 

P.,  B.  cl  J.  ont  obtenu  par  le  formol  à  l  pour  100 
les  meilleurs  résultals  dans  le  traitement  des  abcès 
froids,  adénites  et  fistules  tuberculeuses. 

Henri  Krauter, 

P.  Pitulesco.  Le  tormol,  antiseptique  biotrope 

(Noua  Revista  Medicala,  t.  V,  n°  7-8,  Novembre 
Décembre  1933).  —  P.  a  repris  l’étude  du  formol, 
comme  antiseptique.  Le  formol  possède  un  réel 
pouvoir  bactéricide  et  une  action  biotrope  remar¬ 
quable  sur  les  tissus  malades,  dont  il  active  la  ci¬ 
catrisation,  par  l’augmentation  de  leur  résistance 
et  du  pouvoir  de  défense.  Ce  sont  ccs  propriétés 
qui  le  classent  comme  un  antiseptique  de  premier 
rang  dans  le  traitement  des  plaies  infectées  et 
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comme  un  anti-infectieux  énergique  dans  le  traite¬ 
ment  des  processus  infectieux  locaux,  notamment 
ceux  de  nature  tuberculeuse. 

11  réunit  les  qualités  suivantes  comme  antisep¬ 
tique  local  : 

1°  C’est  un  bactéricide  énergique  :  les  solutions 
faibles  à  1  pour  1.000  détruisent  les  spores  de 
l'anthrax  et  les  bacilles  tuberculeux. 

2°  Les  solutions  utilisées  par  P.  et  ses  collabo¬ 
rateurs  —  0,5  pour  1.000-0,5  pour  100  —  ne  sont 
pas  coagulantes  des  sérosités,  des  humeurs,  ni  des 
tissus  malades,  comme  les  autres  antiseptiques  ;  le 
formol  est  uniquement  un  léger  fixateur  tout  en 
étant  suffisamment  diffusible,  dans  les  tissus,  en 
profondeur  où  il  empûclie  la  récidive  de  l’infec- 

3°  Le  formol  n'est  pas  caustique  ni  nécrosant  et 
ne  produit  pas  d’escarres,  il  est  seulement  légère¬ 
ment  irritant,  provoquant  à  l’endroit  de  la  piqûre, 
par  les  solutions  concentrées,  un  nodule  dur,  qui 
disparaît  en  se  résorbant. 

4°  11  n’est  pas  toxique,  tant  employé  dans  les 
pansements  qu’en  injections  sous-cutanées  et  môme 
intra-veineuses. 

5°  C’est  un  bon  désodorisant  des  plaies  putrides 
(gangrènes  gazeuses,  escarres  sacrées,  mal  perfo¬ 
rant). 

P.  prétend  que  le  formol  en  solutions  de'  0,5 
pour  1.000-0,5  pour  100  est  un  antiseptique  su¬ 
périeur  aux  antiseptiques  usuels  qui  ont  dominé 
l’antisepsie  ancienne  et  moderne. 

Enfin,  le  formol  a  une  action  biotrophique  sur 
les  tissus  malades,  réduisant  rapidement  les  sup¬ 
purations  par  une  sorte  d’immunité  locale  comme 
les  filtrats,  et  l’épidermisation  se  fait  vile,  laissant 
une  cicatrice  lisse  et  souple. 

Le  formol  anti-infectieux  local.  —  En  dehors 
des  plaies  infectées,  il  existe  toute  une  série  d’in¬ 
fections  locales  exogènes  ou  endogènes,  banales  ou 
spécifiques  (tuberculeuses),  aiguës  ou  chroniques, 
ouvertes  ou  fermées,  fistulisées,  qui  sont  suscep¬ 
tibles  d’un  traitement  anti-infectieux  local.  Dans 
ce  but,  il  faut  que  l’agent  médicamenteux  injecté 
dans  les  tissus  ou  cavités  ait  un  pouvoir  bactéri¬ 
cide  énergique,  pénètre  rapidement  pour  les  désin¬ 
fecter,  en  augmentant  leur  puissance  de  défense. 

P.  a  appliqué  avec  succès  le  traitement  par  le 
formol  dans  les  adénites  banales  ou  vénériennes, 
adéno-phlegmons,  abcès  chauds,  adénites  tuber¬ 
culeuses  isolées,  ou  en  blocs  ganglionnaires,  dures 
ou  ramollies,  abcès  froids  et  trajets  fistuleux  tuber¬ 
culeux. 

P.  attire  l’attention  sur  l’efficacité  du  formol 
dans  le  traitement  des  adénites  et  des  fistules  tu¬ 
berculeuses;  par  son  pouvoir  bactéricide  et  sclé¬ 
rosant  mais  surtout  par  sa  diffusibilité  et  non-toxi¬ 
cité  ,1e  formol  est  supérieur  aux  autres  modes  de 
traitement. 

P.  préconise  l’emploi  du  formol  dans  toutes  les 
formes  locales  de  la  tuberculose. 

Henri  Kuauter. 

P.  Pitulesco.  La  situ-hormonothérapie  ( Nom 
Tlevista  Medicala,  t.  V,  n°  9,  Janvier  1934).  —  La 
situ-hormonothérapie  est  le  traitement  hormonal 
consistant  dans  l’injection  «  in  situ  »,  c’est-à-dirc 
au  niveau  d’une  glande  endocrine  (injection  sous- 
séreusc,  sous-capsulaire  ou  même  intra-parenchy¬ 
mateuse),  d’une  quantité  d’hormone  correspon¬ 
dante  de  la  glande  ou  des  hormones  synergiques, 
dans  le  but  de  la  réactiver  ou  de  la  régénérer.  L’opo¬ 
thérapie  sous-cutanée,  intramusculaire,  intravei¬ 
neuse  réalise  une  thérapeutique  passive,  de  simple 
substitution  ;  la  situ-hormonothérapie  réalise  une 
opothérapie  active,  de  réveil  des  énergies  sécré¬ 
toires,  un  rappel  à  l’activité  d’une  glande  épuisée 


ou  altérée  et  indirectement,  par  la  voie  nerveuse, 
la  régénération  de  l’organisme. 

La  situ-hormonothérapie  produit  les  effets  sui¬ 
vants  : 

1°  Localement  on  observe  au  niveau  de  la  glande 
une  hyperémie  avec  vasodilatation  active,  marquée 
et  durable;  la  glande  devient  légèrement  doulou¬ 
reuse  et  s’hypertrophie.  Avec  la  répétition  des  in¬ 
jections  on  établit  une  circulation  sanguine  plus 
active  et  plus  durable,  ce  qui  amène  l’amélioration 
de  la  nutrition  et  la  réactivation  de  la  vitalité  de 
la  glande. 

2°  Il  y  action  directe  des  hormones  injectées  lo¬ 
calement  qui  au  contact  du  tissu  glandulaire  sti¬ 
muleront  l’activité  sécrétoire  de  la  glande.  Il  faut 
noter  l’aetion  adjuvante  de  «  slimul  »  des  pré¬ 
hormones  et  des  parahormones  et  des  diverses 
albumines  extractives  ;  il  peut  y  avoir  un  léger  choc 
local  et  même  général. 

3°  Les  hormones  injectées  localement  excitent 
les  terminaisons  nerveuses  sécrétoires  et  vasomo¬ 
trices  de  la  glande,  stimulant  son  activité  et  pro¬ 
voquant  des  actions  neuro-hormonales  à  distance, 
des  autres  glandes  endocrines  et  des  centres  végé¬ 
tatifs  périphériques,  spinaux  et  mésocéphaliques, 
céphaliques. 

En  résumé,  par  la  situ-hormonothérapie,  on  peut 
obtenir  la  régénération  d’une  glande  et  le  rétablis¬ 
sement  de  ses  fonctions,  en  utilisant  ses  propres 
forces,  par  l’activation  de  la  circulation  locale,  par 
h  stimulation  hormonique  de  ses  cellules  sécré¬ 
toires  et  par  l’excitation  locale  du  système  nerveux 
sympathique  et  parasympathique  glandulaire,  et 
des  centres  végétatifs  supérieurs. 

On  note  en  même  temps  une  action  générale¬ 
ment  remarquable  sur  l’état  général. 

P.  considère  sa  méthode  comme  bien  supérieure 
aux  autres  méthodes  opothérapiques  et  à  la  greffe 
dont  l’indication  reste  limitée. 

Les  glandes  qui  se  prêtent  facilement  à  la  mé¬ 
thode  sont  :  les  glandes  génitales,  la  glande  thy¬ 
roïde,  l’hypophyse.  Les  glandes  difficilement  abor¬ 
dables,  profondes  seront  influencées  au  niveau  des 
glandes  abordables,  synergétiques  ou  antago- 

Les  indications  de  la  méthode  sont  celles  du  do¬ 
maine  des  dyscrinies  en  général,  puis  les  dystonies 
neuro-végétatives  avec  altération  du  métabolisme, 
troubles  trophiques,  les  diverses  affections  neuro¬ 
psychiques  avec  substratum  endocrinien,  les  ca¬ 
chexies,  la  sénilité  précoce. 

Henri  Krauter. 

P.  Pitulesco,  A.  Bakk  et  T.  P.  Jonesco.  Situ- 
hormonothérapie  et  eutrophie  ( Noua  llevista  Me¬ 
dicala,  t.  V,  n°  9,  Janvier  1934).  —  Les  premiers 
essais  d’opothérapie  «  in  situ  »  furent  faits  par  P. 
en  1920  chez  divers  psychopathes  par  des  injections 
intra  -  rachidiennes  d’extraits  opothérapiques  — 
orchitiques  et  hypophysaires  —  à  petites  doses.  Il 
avait  noté  un  léger  choc  avec  légère  réaction  mé¬ 
ningée  qui  accompagnaient  une  amélioration 
lente  jusqu’à  la  rémission  des  malades,  surtout 
des  déments  précoces.  En  1981,  P.  propose  l’injec¬ 
tion  d’hormones  «  in  situ  ».  En  1933,  il  rapporte 
les  résultats  obtenus  sur  des  aliénés,  avec  ses  col¬ 
laborateurs,  au  Congrès  de  la  Société  roumaine  de 
Neurologie  en  1933.  Les  observations  faites  sur  des 
aliénés  chroniques  ont  une  valeur  importante; 
chez  ces  malades  tout  facteur  suggestif,  personnel 
étant  exclu,  on  observe  des  symptômes  objectifs. 
Un  grand  nombre  d’observations  sont  relatives  à  la 
situ-hormonothérapie  des  glandes  sexuelles  dont  on 
connaît  l’importance  dans  le  maintien  de  l’équi¬ 
libre  énergétique  de  l’organisme  adulte. 


La  méthode  de  l’opothérapie  «  in  situ  »  a  été 
appliquée  chez  l’homme  sous  la  forme  d’injec¬ 
tions  sous  la  séreuse  testiculaire,  avec  un  extrait 
testiculaire  et  antéhypohysaire  plus  1/2  eme  de  no- 
vocaïne,  tous  les  2-5  jours,  alternativement  au 
testicule  droit  et  gauche. 

Chez  la  femme,  les  injections  furent  faites  par 
la  voie  vaginale  dans  le  paramètre  après  lavage  et 
badigeonnage  à  la  teinture  d’iode,  injections  d’un 
extrait  ovarien  plus  antéhypophyse. 

P.  a  noté  des  améliorations  remarquables  de 
l’état  physique  et  psychique. 

L’action  sur  l’état  physique  peut  se  caractériser 
par  une  action  eutrophique.  Le  nombre  des  ma¬ 
lades  traités  est  de  45  dont  40  hommes  et  5  fem¬ 
mes  :  5  vieillards  et  séniles  de  45-73  ans  ;  29  de  16- 
34  ans  et  un  enfant  de  13  ans.  Ces  malades  étaient 
des  schizophréniques,  mélancoliques,  épileptiques, 
séniles,  pellagreux.  L’effet  eutrophique  se  manifes¬ 
tait  par  les  signes  suivants  :  1°  tous  les  malades 
ont  gagné  du  poids  (entre  1  à  8  kilogr.). 

2°  Amélioration  des  caractères  sexuels  extérieurs. 
Les  poils  pubiens  ont  commencé  à  paraître  chez  un 
enfant  de  13  ans,  après  2  injections;  les  cheveux 
sont  devenus  plus  abondants  chez  2  schizophréni¬ 
ques  de  26  et  30  ans. 

3°  L’hypertrophie  et  l’augmentation  de  la  con¬ 
sistance  testiculaire  chez  les  malades  avec  des  tes¬ 
ticules  atrophiés  ou  hypoplasiés. 

4°  Effets  vaso-moteurs  chez  un  épileptique  avec 
acrocyanose  et  tropheedôme  dur  des  membres. 

5°  Modifications  eutensives  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Dans  les  cas  d’hypertension  on  note  une 
diminution  de  la  tension  artérielle. 

6°  Modifications  du  tonus  neürovégétatif.  L’amé¬ 
lioration  de  l’état  général  est,  sans  exception,  re¬ 
marquable;  au  point  de  vue  psychique  les  mélan¬ 
coliques,  les  anxieux,  les  déprimés  les  schizophré¬ 
niques  sont  très  améliorés.  Certains  résultats  frap¬ 
pants  ont  fait  croire  à  P.  qu’il  faut  attribuer  un 
rôle  plus  important  à  l’endocrinologie  dans  la  pa¬ 
thogénie  des  psychoses  endogènes.  Par  la  situ-hor¬ 
monothérapie  P.  cl  ses  collaborateurs  ont  amélioré 
ou  guéri  un  grand  nombre  de  schizophréniques. 
Un  épileptique  vit  le  nombre  de  scs  accès  6e  ré¬ 
duire  sensiblement.  Chez  les  femmes  psychopathes, 
la  menstruation  réapparaît  après  une  aménorrhée 
de  longue  date. 

Henri  Krauter. 

MISCAREA  MEDICALA  ROMANA 
(Bucarest) 

C.  I.  ürechia.  Tabes  chez  une  ûllette  de  9 
ans,  dont  le  père  est  atteint  de  la  même  ma¬ 
ladie  ( Miscarca  Medicala  Romana,  l.  VI,  n°  11-12, 
Novembre-Décembre  1933).  —  Le  tabes  juvénile  hé¬ 
réditaire  constitue  une  entité  clinique  rare  ;  plu¬ 
sieurs  observations  existent  dans  la  littérature. 

U.  relate  l’obscr.vation  d’un  tabes  juvénile  traité 
en  même  temps  que  le. tabes  du  père. 

C’est  une  fillette  de  9  ans,  dont  le  père  est  at¬ 
teint  de  tabes  depuis  13  ans.  Elle  est  née  à  terme, 
s’est  bien  développée  physiquement.  A  l’examen, 
on  trouve  une  voûte  palatine  ovigale,  un  front 
olympien,  un  signe  d’Argyl-Itoberlson.  Les  réflexes 
tendineux  des  membres  inférieurs  sont  abolis. 

On  constate  des  mouvements  choréo-athétosiques 
des  membres  supérieurs.  La  P.  L.  montre  une 
albuminose  avec  légère  lymphocytose  (17  mm.),  le 
Bordel-Wassermann  négatif.  Psychiquement,  cette 
enfant  est  légèrement  arriérée,  avec  émotivité  exa¬ 
gérée;  l’intelligence  correspondrait  à  celle  d’un 
enfant  de  5  ans. 

Henri  Krauter. 
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Forme  Elixir  3  cuillères  à  café  par  jour 
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PENTARSYL 

Solution  aqueuse  du  sel  de  triéthanolamino 
de  l’acide  mono-urée  para  oxyphénylarsinique 
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REVUE  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  D’OBSTÉTRIQUE 
("Paris  J 

Macias  de  Torres.  Les  embolies  huileuses  dans 
V hystêrosalpingographie  ( Revue  Française  de  Gy¬ 
nécologie  et  d’Obstétrique,  t.  XXIX,  n°  3,  Mars 
1934).  —  L'introduction  du  lipiodol  français  a  été 
un  pas  décisif  pour . l’hyslérosalpingographié  et  ce 
procédé  d’exploration  amplement  expérimenté  par 
nombre  de  gynécologues  est  maintenant  une  mé¬ 
thode  diagnostique  déjà  classique.  Il  est  particu¬ 
lièrement  indiqué  dans  les  cas  suivants  :  1°  pour 
le  diagnostic  exact  de  la  stérilité  présumée  tubaire; 
2°  pour  le  diagnostic  des  malformations  géni¬ 
tales  hautes  ;  3“  pour  le  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  pelviennes  surtout  si  le  traitement  à  sui¬ 
vre  doit  être  physique  ;  4°  pour  le  diagnostic  de 
certaines  grossesses  pathologiques  ;  5°  pour  tous 
les  cas  obscurs  où  toutes  les  autres  explorations 
ne  sont  pas  arrivées  aux  fins  voulues. 

'Les  accidents  et  les  dangers  de  l’injection  intra- 
utérine  de  lipiodol  sont  aujourd’hui  bien  connus; 
les  inconvénients  de  l 'hyperpression  ont  été  signa¬ 
lés  depuis  le  premier  moment  et  personne  ne  dis¬ 
cute  l’avantage  de  contrôler  la  pression  du  liquide 
injecté,  quand  l’huile  doit  pénétrer  dans  les 
trompes  ;  car  pour  la  simple  hyslérographie,  un  gy¬ 
nécologue  prudent  pourrait  se  passer  du  manomètre. 
La  possibilité  de  produire  des  accidents  d’ordre 
infectieux,  si  les  voies  génitales  sont  envahies  par 
des  germes  virulents,  est  aussi  bien  connue. 

Cependant,  pour  M.  de  T.,  l’accident  le  plus 
fréquent  de  l’hyslérosalpingographie  est  la  péné¬ 
tration  du  lipiodol  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
accident  qui  passe  le  plus  souvent  inaperçu  parce 
qu’il  n’a  pas  de  suites  visibles  ou  fâcheuses  ou 
parce  que  ces  suites  sont  tout  à  fait  minimes.  T.  en 
rapporte  plusieurs  cas. 

Deux  tendances  s’observent  pour  expliquer  la 
possibilité  de  l’entrée  de  l’huile  dans  le  système 
vasculaire  (en  laissant  de  côté  les  fautes  de  tech¬ 
nique.  telles  que  l’hyperpresion)  :  c’est  l’hypopla¬ 
sie  utérine  avec  obturation  tubaire  et  c’est  une 
hémorragie  récente,  fût-elle  minime.  A  son  avis 
celte  dernière  origine  est  la  plus  fréquente. 

C’est  seulement  dans  les  cas  où  la  pénétration  du 
lipiodol  est  massiye,  où  un  vaisseau  d’une  certaine  1 
importance  est  resté  ouvert  que  l’attention  du  ra¬ 
diologue  est  attirée  vers  l’injection  vasculaire;  ou 
s’il  y  a  des  difficultés  à  la  circulation  de  retour  qui 
soient  l’origine  d’une  stase  locale,  les  veines  appa¬ 
raîtront  injectées  dans  le  cliché  pris.  Ces  condi¬ 
tions  se  présentent  rarement  si  bien  que  l’accident, 
même  fréquent,  passe  le  plus  souvent  inaperçu. 
Heureusement,  même  les  injections  massives  sont 
dans  la  plupart  des  cas  sans  suites  fâcheuses  ou 
sont  tout  à  fait  minimes. 

Puisque  l’embolie  huileuse  en  cas  d’utérus 
saignant  est  fréquente,  la  prudence  qui  doit  diri¬ 
ger  toute,  notre .  activité  ( primum  non  nocere) 
nous  conseille  d’éviter  l’hyslérosalpingographie. 
Nous  avons,  en  effet,  pour  ces  cas,  d’autres  moyens 
do  compléter  notre  diagnostic,  plus  fidèles  et  sans 
danger,  tels  que  le  curettage  explorateur.  Si,  dans 
un  cas,  nous  trouvons  que  le  lipiodol  est  indispen¬ 
sable  et  que  l’utérus  saigne,  nous  devons  ajourner 
cette  exploration  jusqu’au  moment  où  l’hémorra¬ 
gie  sera  entièrement  arrêtée  et  nous  ferons  l’in¬ 
jection  avec  des  sondes  molles  pour  éviter  tout 
traumatisme  de  la  muqueuse.  La  considération 


que  l’embolie  huileuse  est  habituellement  inof¬ 
fensive  n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  s’efforcer 
de  l’éviter. 

Henri  Vignes. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Kurt  Franke.  Le  traitement  le  meilleur  et  le 
plus  économique  de  l’anémie  de  Biermer  ( Kli - 
nische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  4,  27  Janvier 
1934).  —  F.  a  étudié  les  résultats  obtenus  dans 
l’anémie  de  Biermer  avec  les  divers  traitements 
actuellement  en  usage  afin  de  savoir  comment  on 
arrive  le  plus  vite  et  le  plus  économiquement  pos¬ 
sible  à  un  résultat,  c’est-à-dire  non  seulement  à 
un  taux  d’hémoglobine  allant  de  80  à  90  pour 
100  mais  aussi  à  un  nombre  de  globules  rouges 
ne  descendant  pas  aü-dessous  de  4.000.000,  le  dia¬ 
mètre  des  érythrocytes  étant  normal.  Il  a  été  ainsi 
étudié  63  malades  d'avant  l’ère  du  traitement  par 
le  foie  et  118  malades  appartenant  à  la  période  sui¬ 
vante. 

Le  traitement  par  l’arsenic,  y  compris  les  trans¬ 
fusions  de  sang,  donne  des  résultats  qui  n 'arrivent 
pas  de  loin  à  ceux  que  donne  l’hépatothérapie.  Le 
meilleur  traitement,'  surtout  dans  les  formes  sévè¬ 
res,  est  celui  qui  associe  le  suc  du  foie  et  le  suc 
de  l’estomac.  Cette  méthode  prend  2  fois  moins 
de  temps  que  le  suc  de  foie  seul,  que  le  suc  de 
foie  associé  à  la  transfusion  'ou  que  l’injection  de 
foie.  •• 

'Le  traitement  le  mèilleur  et  le  plus  agréable 
pour  maintenir  à  l’état  normal  les  malades  qu’on 
est  arrivé  à  guérir  consiste  à  injecter  chaque  se¬ 
maine  5  à  10  eme  d’un  extrait  de  foie  et  à  faire 
prendre  3  gr.  de  fer  réduit  par  jour.  Dans  le  trai¬ 
tement  continu,  cette  adjonction  de  fer  est  recom¬ 
mandée  d’une  façon  générale,  car  elle  a  un  effet 
favorable  sur  l’état  général  et  sur  les  troubles 
nerveux.  D’ailleurs,  beaucoup  de  malades  ne  peu¬ 
vent  pas  être  maintenus  sans  fer  au-dessus  de 
4.000.000. 

Les  préparations  gastriques,  pas  plus  que  les 
préparations  hépatiques  prises  à  l’intérieur,  n’ont 
permis  de  satisfaire  avec  certitude  aux  exigences 
qui  s’imposent. 

Le  coût  du  traitement  d’une  anémie  pernicieuse 
non  compliquée  s’élève,  quand  il  s’agit  d’hépato- 
thérapie,  à  2.000  francs  avec  une  durée  de  68  jours. 
En  associant  les  sucs  de  foie  et  d’estomac,  ce  prix 
est  de  1.000  fr.  et  dure  30  jours.  Le  traitement 
continu,  le  meilleur,  qui  associe  l’extrait  de  foie 
et  le  fer,  coûte,  par  semaine,  15  à  18  francs  et, 
quand  il  s’agit  de  foie  frais,  30  à  40  francs. 

P.-E.  Morhardt. 

Arthur  Jores.  Nycturie  en  tant  que  symptôme 
des  troubles  des  centres  nerveux  (Klinische  Wo- 
chenschrift,  t.  XIII,  n°  4,  27  Janvier  1934).  —  Sur 
un  ensemble  de  168  patients  atteints  d’affections 
du  cœur  ou  des  reins,  J.  a  constaté  111  fois  de  la 
nycturie.  Cette  nycturie  a  été  observée  surtout  en 
cas  de  reins  de  stase  (91  pour  100)  et  aussi  en  cas 
d’insuffisance  du  myocarde  (88  pour  100)  et  de 
lésions  valvulaires  (71  pour  100).  Par  contre,  ce 
symptôme  n'a  pas  été  observé  dans  2  cas  de  né¬ 
phrose.  Il  est  un  peu  plus  fréquent  dans  la  né¬ 
phrite  aiguë  (22  pour  100).  Pour  expliquer  ce  fait 
il  faut  d’abord  noter  que  l’absence  de  nycturie 
chez  les  sujets  normaux  résulle  d’un  rythme  bio¬ 


logique  en  relations  avec  celui  de  la  température, 
de  la  glycémie,  des  leucocytes,  etc.  D’un  autre 
côté,  il  a  été  observé  de  la  nycturie  sans  aucune 
.  altération  du  cœur  ou  des  poumons.  J.  en  donne 
3  observations  :  une  femme  diabétique  de  40  ans, 
présentant  des  crises  de  narcolepsie  ;  un  jeune 
homme  de  20  ans  qui  a  eu  une  commotion  céré¬ 
brale  sévère  et  qui  présente  également  de  la  car- 
colepsie  ;  un  homme  de  38  ans  qui  a  été  atteint 
d’une  plaie  du  cerveau  et  qui  présente  des  accès 
d’épilepsie. 

t  D’autres  observations  faites  chez  des  sujets  at¬ 
teints  d’ulcus  ont  montré  qu’en  pareil  cas,  il  s’ob¬ 
serve  très  fréquemment  (16  fois  sur  21)  de  la  nyc¬ 
turie  qui  s’explique  par  les  troubles  de  la  régula¬ 
tion  végétative  observés  chez  ces  malades.  D’au¬ 
tre  part,  chez  un  homme  de  25  ans,  il  apparaît, 
après  des  excitations  psychiques,  un  sentiment 
général  de  chaleur  avec  ralentissement  du  pouls, 
vertiges,  douleurs  dans  le  ventre,  crise  qui  est  sui¬ 
vie  de  l’évacuation  d’une  très  grande  quantité 
d’urine  claire.  Ce  malade  présente  de  la  nycturie 
nette.  Ainsi,  ce  symptôme  est  en  relation  avec  le 
centre  végétatif  en  même  temps  qu’avec  le  méta¬ 
bolisme  de  l’eau.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est-à-dire 
chez  les  malades  atteints  de  nycturie  d’origine  car¬ 
diaque  ou  rénale,  il  doit  s’agir  d’un  phénomène  de 
compensation  :  la  position  couchée  permet  à  l’eau 
des  tissus  d'être  mobilisée  et  d’agir  comme  de 
l’eau  ingérée.  P.-E.  Morharut. 

B.  de  Rudder.  Eosinophilie  du  printemps.  Con¬ 
tribution  à  la  bioclimatologie  des  relations  hi¬ 
ver-printemps  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII, 
n°  5,  3  Février  1934).  —  L’élude  du  rachitisme  a 
permis  d’acquérir  des  notions  importantes  relati¬ 
vement  à  la  bioclimatologie  des  saisons.  Effective¬ 
ment,  Williams,  en  dosant  le  phosphate  du  sang 
chez  100  enfants,  a  constaté  un  abaissement  net 
au  cours  du  mois  de  Février.  R.,  en  supprimant 
des  chiffres  obtenus  par  cet  auteur  tous  ceux  qui 
'concernent  des  enfants  ayant  présenté  à  un  mo¬ 
ment  quelconque  un  taux  de  phosphate  du  sérum 
inférieur  à  5  milligr.  pour  100  gr.,  c’est-à-dire 
tous  les  enfants  qui  présentaient  certainement  du 
rachitisme  floride,  rend  cet  abaissement  de  la 
courbe,  en  Février,  encore  plus  net.  Chez  les  en¬ 
fants  .normaux,  par  conséquent,  il  faut  admettre 
que  la  fin  de  l’hiver  s’accompagne  d’une  modifi¬ 
cation  profonde  des  processus  organiques  qui  doi¬ 
vent  être  mis  en  rapport  avec  l’accélération  de  la 
croissance  qui  survient  au  printemps  et  qui  a  été 
constatée  notamment  par  Winberger  en  prenant, 
comme  point  de  départ,  la  longueur  du  tibia.  Cette 
accélération  vcrnale  qui  succède  à  un  arrêt  hiver¬ 
nal  de  la  croissance  est  mise  en  relation  par  Nylin 
avec  les  variations  de  l’irradiation  ultra-violette 
(rayons  de  Dorno). 

D’autre  part,  l’augmentation  du  phosphate  du 
sérum  s’accompagne  nécessairement  d’une  dimi¬ 
nution  du  calcium,  ce  qui  explique  l’augmentation 
printanière  de  la  spasmophilie  constatée  notam¬ 
ment  par  Rominger.  Toutes  ces  modifications  sur¬ 
venues  au  printemps  supposent  qu’auparavant  il 
y  a  eu  un  hiver  et  que  c’est  le  contraste  entre  ces 
deux  saisons  différentes  qui  amène  des  modifica¬ 
tions  organiques. 

Ces  modifications  s’étendent  également  à  l 'exci¬ 
tabilité  du  système  nerveux  végétatif.  On  peut 
apprécier  ces  modifications,  selon  R.,  par  la  numé¬ 
ration  des  éosinophiles.  Il  a  été  effectivement  cons¬ 
taté,  chez  33  adultes  sains,  que  les  valeurs  les  plus 
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fréquentes  de  Janvier  sont  comprises  entre  0  et 

2  pour  100  et  celles  de  Mars  entre  2  et  4  pour  100. 
Il  survient  donc  une  éosinophilie  printanière  en 
relation  avec  les  radiations  de  Dorno. 

Ces  observations  ont  été  reprises  expérimentale¬ 
ment  sur  des  cobayes  et  il  a  été  constaté  que  les 
animaùx  tenus  à  l’obsçurilé  présentent  une  pro¬ 
portion  d’éosinophiles  beaucoup  moindre  que  les 
animaux  exposés  15  minutes  par  jour  à  des  radia¬ 
tions  ultra-violettes.  Quand  on  cesse  les  irradia¬ 
tions,  la  proportion  des  éosinophiles  ne  tarde  pas 
à  revenir  à  la  normale. 

P.-E.  MoniunDT. 

Torgny  Sjostrand.  Le  foie  et  les  poumons  fonc¬ 
tionnent-ils  comme  dépôts  sanguins  ?  ( Klinische 
Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  5,  3  Février  1934).  — 
Pour  savoir  si  le  foie  et  les  poumons  intervien¬ 
nent  comme  dépôts  sanguins,  S.  a  cherché  à 
compter  le  nombre  des  globules  rouges  qui  se  trou- 
venl  dans  un  volume  déterminé  de  tissu.  L’ani¬ 
mal  d’expérience  qu’il  a  utilisé  est  la  souris  qu’il 
sacrifie  par  une  sorte  de  décapitation  faite  avec  un 
fil  métallique  qui  laisse  intucls  les  gros  vaisseaux 
ei  la  trachée. 

Contrairement  à  Rein  et  à  Barcroft  qui  consi¬ 
dèrent  que  le  foie  d’un  chien  peut  emmagasiner 
20  pour  100  du  volume  du  sang,  S.  a  observé  que 
chez  la  souris  ainsi  sacrifiée  après  avoir  été  traitée 
par  des  injections  d’adrénaline  ou  après  avoir 
couru,  c’est-à-dire  alors  que  le  volume  du  sang 
circulant  est  au  maximum,  le  foie  contient  plus  de 
sang  que  normalement.  Pour  expliquer  ces  résul¬ 
tats  contradictoires,  S.  rappelle  que  l’adrénaline  a 
une  action  diphasique,  l’une  vasoconstrictive  et 
l’autre  vasodilatatrice.  Il  est  possible  également 
que  chez  les  souris  le  foie  fonctionne  autrement 
que  chez  les  chiens. 

En  ce  qui  concerne  les  poumons,  il  n’a  pas  été 
possible  d’arriver  à  une  énuméralion  exacte  des 
globules  rouges  contenus  -dans  un  certain  volume. 
De  plus,  pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  les  ani¬ 
maux  ont  été  sacrifiés  par  des  méthodes  diverses 
qui  ont  toutes  conduit  au  môme  résultat.  Il  a  été 
ainsi  constaté  que  les  poumons  peuvent  fonction¬ 
ner  comme  dépôts  chez  l’animal  normal.  Par 
contre,  quand  par  un  des  procédés  ordinaires,  on 
augmente  le  volume  du  sang  circulant,  les  pou¬ 
mons  sont  beaucoup  moins  riches  en  globules 
rouges.  En  injectant  dans  la  veine  de  l’oreille 
d’un  lapin,  une  suspension  colloïdale  de  graphite, 
il  a  été  constaté  que  le  charbon,  chez  les  animaux 
tranquilles  ou  anesthésiés,  ne  se  dépose  que  dans 
certaines  régions  des  poumons.  Chez  les  animaux 
excités,  au  contraire,  il  ne  se  retrouve  nulle  part 
dans  ces  organes. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  quand  la  res¬ 
piration  est  tranquille,  les  poumons  ne  sont  pas 
entièrement  irrigués.  Dans  certaines  aires  vascu¬ 
laires  de  ces  organes,  la  circulation  peut  être  très 
lente  et  le  volume  du  sang  en  dépôts  considé- 

P.-E.  Momiardt. 

Otto  Rehm.  Paralysie  infantile  épidémique. 
Contribution  à  la  pathologie  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  6, 

3  Février  1934).  —  R.  propose  de  diviser  l’évolu¬ 
tion  de  la  poliomyélite  en  une  phase  fébrile  et 
une  phase  post-fébrile,  la  première  coïncidant  à 
peu  près  avec  les  10  premiers  jours  de  la  maladie 
et  les  paralysies  survenant  vers  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  semaine  avant  que  la  seconde  phase  ait  com¬ 
mencé.  Dans  la  première  phase,  on  constate  une 
accélération  de  la  sédimentation  des  érythrocytes 
et  une  diminution  des  leucocytes.  En  ce  qui 
concerne  le  liqujde  céphalorachidien,  on  constate 
que  la  pression  est  souvent  \  augmentée  dans  la 
première  semaine  et  que  le  sucre  est  normal.  La 
courbe  du  sol  d’or  donne,  au  stade  fébrile,  des 


résultats  analogues,  en  petit,  à  ce  qui  s’observe 
dans  la  syphilis.  Il  n’y  a  pas  de  réseau  fibrineux, 
mais  les  albumines  totales  sont  augmentées  (0,4 
à  0,6  pour  100).  -IL  en  est  de  même  pour  les  glo¬ 
bulines.  Le  nombre  des  cellules  peut  atteindre 
1.000  par  millimètre  cube  et  tomber,  avec  la  dis¬ 
parition.  de  la  fièvre,  à  un  chiffre  qui  varie  de  6  à 
9  cellules  et  qui  est  tout  juste  pathologique. 

Parmi  ces  cellules,  on  constate,  les  premiers 
jours,  des  polynucléaires  (75  pour  100)  qui  dispa¬ 
raissent  ensuite.  En  outre,  le  liquide  céphalora¬ 
chidien  présente  une  cytolvse  caractéristique  qui 
intéresse  surtout  les  polynucléaires  et  aussi  les 
lymphocytes.  Ces  phénomènes  donnent  lieu  à  l’ap¬ 
parition  de  noyaux  isolés  et  de  masses  protoplas- 
maliques  séparés  les  uns  des  autres.  Les  premiers 
donnent  lieu  à  une  production  de  filaments  et  de 
granules  (corpuscules  étincelants)  et  les  autres  à 
des  disques  de  caractère  lipoïdique,  à  des  sortes  de 
guirlandes  ou  encore  au  «  globoid  bodics  »  re¬ 
trouvé  dans  la.  poliomyélite  du  singe  par  Flcxner 
et  Noguchi. 

Dans  le  cours  de  la  deuxième  semaine,  ces  pro¬ 
cessus  cytolytiques  cessent  presque  entièrement, 
bien  qu’il  se  sépare  des  noyaux  des  lymphocytes 
de  petits  fragments  qui  abandonnent  la  cellule.  A 
partir  de  la  neuvième  semaine,  il  apparaît  de 
nombreux  histiocytes  dont  il  se  détache  des  bandes 
de  protoplasme  qui  donnent  naissance  à  des  images 
rappelant  certains  protozoaires.  Ces  types  cellu¬ 
laires  proviennent,  soit  de  la  pie-mère,  soit  des 
espaces  périvasculaires.  Par  contre,  il  n’est  pas 
très  vraisemblable  que  l’épendyme  et  les  plexus 
interviennent  dans  la  production  de  ces  cellules. 

P.-E.  Morhardt. 

F.  Winkler.  Relations  de  la  sécrétion  gastri¬ 
que  et  de  la  localisation  des  zones  d’hyperes¬ 
thésie  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  5, 
3  Février  1934).  —  Porges  a  constaté  qu’en  cas 
de  gastrite  hypoacide,  il  existe  une  zone  d'hyper¬ 
sensibilité  à  gauche  tandis  qu’en  cas  de  gastrite 
hyperacide,  celle  hypersensibilité  siège  à  droite. 
W.  a  recherché,  chez  une  série  de  malades  atteints 
de  gastrite,  les  zones  d’hyperesthésie  et  comparé 
leurs  localisations  avec  les  données  de  l’examen 
du  suc  gastrique  telles  qu’elles  sont  fournies  par 
le  repas  d’épreuve  d’Ewald-Boas.  Des  examens 
radiographiques  ont  complété  l’étude  des  malades. 

Sur  52  cas  de  subacidité,  d’anacidilé  ou  d’achylie, 
il  a  été  trouvé  60  fois  une  zone  d’hyperesthésie 
gauche  et,  sur  49  cas  d’hyperacidité,  il  a  été  trouvé 
48  fois  une  zone  d’hyperesthésie  droite.  A  ces  deux 
règles,  on  n’a  trouvé  que  trois  exceptions  qui 
s’expliquent  d’ailleurs  par  des  affections  concomi¬ 
tantes  (catarrhe  du  grêle,  pleurile  gauche,  etc.). 
Ces  observations  peuvent  être  utilisées  vraisembla¬ 
blement  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Si,  en  cas 
de  diminution  de  l’acidité,  la  zone  sensible  se 
trouve  à  droite  ou  inversement,  on  devra  rechercher 
une  affection  concomitante,  notamment  une  cho- 
langiopathie. 

Ces  zones  hyperalgésiques  se  retrouvent  aussi 
bien  dans  la  peau  que  dans  les  muscles,  dans  les 
séreuses  et  dans  les  périostes.  Pour  les  retrouver, 
W.  fait  asseoir  à  demi  les  malades,  de  manière 
à  relâcher  complètement  les  parois  abdominales. 
Ensuite,  il  palpe  les  régions  des  grands  droits  avec 
la  face  interne  des  deux  pouces  qu’il  appuie  cha¬ 
cun  à  son  tour  dans  des  régions  symétriques  en 
demandant  nu  malade  de  dire  de  quel  côté  il  res¬ 
sent  la  sensation  la  plus  vive. 

Ces  faits  tendent  à  confirmer  la  théorie  de  Ora- 
tor  et  de  Porges  d’après  laquelle  l’hypoacidilé  se¬ 
rait  liée  à  une  gastrite  du  corps  qui  est  innervé 
par  les  nerfs  de  gauche  et  l’hyperacidité  à  une 
gastrite  de  l’antre  qui,  au  contraire,  reçoit  son  in¬ 
nervation  de  droite. 

P.-E.  Morhardt. 


ARCHIV  lür  G  YNAEK OLOGIE 
( Berlin ) 

Kurt  Podleschka  et  Hans  Dworzack.  Etude 
fonctionnelle  de  l’ovaire  de  lapine  transplanté 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  ( Archiv  für 
'  CynSkologie,  t.  CLV,  n°  2,  1934).  —  Quand  on 
transplante  un  ovaire  de  lapine  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil,  il  est  facile  d’observer  de  visu 
son  fonctionnement.  Plus  des  4/5  (exactement 
82,7  pour  100)  de  tous  les  ovaires  ^ainsi  greffés, 
après  éclaircissement  du  milieu  réfringent,  ont 
repris  leurs  fonctions.  Chez  les  animaux  bien  iso¬ 
lés  où  les  deux  ovaires  onl  élé  transplantés,  il  y  a 
eu  croissance  de  follicule,  puis  dégénérescence.  La 
croissance  de  ces  follicules  après  transplantation 
paraît  retardée  vis-à-vis  de  l’ovaire  in  situ;  ces 
follicules  deviennent  plus  grands  que  normale¬ 
ment.  Exceptionnellement,  il  y  a  eu,  une  seule 
fois,  rupture  de  follicule  chez  un  animal  long¬ 
temps  isolé. 

Chez  les  animaux  qui  onl  copulé  et  chez  qui 
les  deux  ovaires  onl  été  transplantés,  il  y  a  eu  un 
accroissement  de  la  vitesse  de  croissance  des  fol¬ 
licules  et  formation  de  follicules  lulcinisés.  Mais 
on  n’a  jamais  observé  de  rupture  de  follicule.  Les 
corps  lutéiniques  ainsi  formés  onl  provoqué  une 
structure  prégravidique  de  l’endomètre  et  une  inhi¬ 
bition  de  l’excitabilité  du  muscle  utérin  par  l’ex¬ 
trait  hypophysaire  comme  dans  une  fausse  gros¬ 
sesse,  mais  les  actions  consécutives  étaient  déplacées 
dans  le  temps.  On  n’a  pas  observé  de  gêne  dans 
la  croissance  folliculaire  due  à  l’existence  de  ces 
corps  lutéiniques. 

Chez  les  femelles  maintenues  ensemble,  il  y  a  eu, 
à  des  époques  irrégulières,  des  follicules  lutéinisés 
dans  la  greffe.  Après  avoir  administré  des  extraits 
de  lobe  antérieur  d’hypophyse,  on  a  trouvé  dans 
la  greffe  les  mêmes  modifications  que  celles  pro¬ 
duites  après  la  copulation  et  les  corps’  jaunes,  ainsi 
produits,  ressemblaient,  quant  à  leurs  fonctions,  à 
ceux  qui  étaient  produits  par  la  copulation. 

Dans  la  transplantation  d’un  seul  ovaire  en  lais¬ 
sant  en  place  le  deuxième,  il  y  a  bien  eu  prise 
de  la  greffe,  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  fonction  ma¬ 
croscopiquement  visible;  après  l’extirpation  de 
l’ovaire  resté  in  situ,  l’ovaire  transplanté  a  mon¬ 
tré  macroscopiquement  des  manifestations  fonc¬ 
tionnelles. 

Comme  causes  de  la  différence  qui  se  manifeste 
entre  la  fonction  de  l’ovaire  normal  et  de  l’ovaire 
transplanté,  on  peut  envisager  surtout  l’absence  de 
la  régulation  nerveuse  avec  conservation  des  fonc¬ 
tions  hormonales. 

Henri  Vignes. 


ZENTRALBLA TT  für  GYNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

H.  Küstner  (Leipzig).  Le  traitement  de  la  pyé- 
lite  gravidique  (Zentralblail  für  Gyniikologie,  An. 
LVII,  n®  51,  23  Décembre  1933).  ■ —  Deux  points 
intéressants  dans  l’étude  de  K.: 

1°  Les  modifications  importantes  notées  sur  les 
uretères  des  femmes  enceintes  :  diminution  de 
l’élasticité  des  parois,  hypertrophie  de  la  muscula¬ 
ture,  forte  atonie  de  tout  l’appareil  urétéral  expli¬ 
queraient  les  pyélites  observées  à  une  période  de  la 
grossesse  où  l’utérus  n’csl  pas  encore  très  volu¬ 
mineux.  La  stase  urétérale  précéderait  la  distension 
du  bassinet. 

2°  Le  traitement  recommandé  par  K.,  qui  lui  a 
donné  d’excellents  résultats.  Il  consiste  en  un  «  ré¬ 
gime  alternatif  ».  Pendant  3  jours,  la  femme  prend 
des  boissons  abondantes  et  un  régime  alcalinisé 
(bicarbonate  de  6oude).  Les  3  jours  suivants,  on 
donne  très  peu  de  liquide  et  on  fait  prendre  à  la 
patiente  3  fois  par  jour  XV  gouttes  d’IICl  et  3  fois 
par  jour  0  gr.  50  d’urotropine.  Le  régime  acide 
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TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

DES  TUBERCULOSES  GANGLIONNAIRES  ET  CUTANÉES 

MOLÉNE  I  UPAUROL 


injections  intra- musculaires  et  intra-veineuses 


injections  intra-niusculaires 
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Vaccins  Bactériens  I.  O.  D, 


STAPHYLOCOCCIQUE  - 
STREPTOCOCCIQUE-  - 


GONOCOCCIQUE  - 


MÉLITOCOCCIQUE 


-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  L  0,  D„ 


Stérilisé*  et  rendu*  «toxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ 
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DEPUIS  il  «7  I  «7  \  26  Janv.  1919  J 

le.  VACCINS  BRONCHO-PULMONAIRES  IODÉS  ont  donné  toujours, 
les  résultats  que  l’on  constate  unanimement  aujourd’hui  dans  les 

=====  GRIPPE  = 
Broncho-Pneumonies 
Bronchites  Chroniques 

Utiliser  soit  le  VACCIN  PNEUMO-STREPTO  I.  O.  D. 
soit  le  VACCIN  POLYVALENT  III  (Broncho-Pulmonaire) 

tenant  le  mélange  :  Pneumocoques  -  Streptoc.  -  Staphyloc.  -  Entérocoques,  etc. 


VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUM0C0CC1QUE  - 


PNEUMO-STREPTO  - 
ENTEROCOCCIQUE  » 


ENTERO-COLIBACIL. 


PARA  TYPHOÏDIQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B.  - 
DYSENTÉRIQUE.  -  - 
CHOLÉRIQUE 
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Durée  d’évolution  :  24  à  48  heures 
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(Fe  Mn  colloïdal  électrolytique) 

Échantillons  Franco.  -  Laboratoire:  18,  Rue  de  Beaune  -  PARIS  (VIIe) 
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fait  suite  au  régime  alcalin.  Si  le  résultat  n’est  pas 
obtenu  après  les  6  jours,  il  faut  continuer. 

En  général,  après  le  premier  cycle,  la  fièvre 
cesse  et  les  crises  douloureuses  se  calment,  mais 
les  urines  sont  encore  purulentes  et  riches  en  cel¬ 
lules  épithéliales.  Rapidement  le  sédiment  rede¬ 
vient  normal.  Toutefois  bien  qu’il  h’y  ait  plus 
aucun  symptôme,  souvent  l’urine  contient  du  coli. 
K.  n’est  pas  partisan  du  cathétérisme  des  uretères 
avec  sondes  laissées  à  demeure,  qui  lui  a  souvent 
donné  des  résultats  décevants,  alors  qu’avec  le  ré¬ 
gime  alternatif,  sauf  dans  un  cas,  les  succèB  ont 
été  constants. 

Desmarebt. 


ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

H.  Kun.  Féminisation  psychique  et  herma- 
phrodisation  de  mâles  par  l’hormone  sexuelle 
féminine  ( Endolcrinologie ,  t.  XIII,  n08  6,  6,  Mars 
1934).  —  Il  a  été  montré  notamment  par  Stcinach 
au  moyen  de  transplantations  que  les  caractères 
sexuels  secondaires  somatiques  et  psychiques  peu¬ 
vent  être  modifiés  dans  une  certaine  mesure  par 
les  hormones  que  produit  la  gonade.  D’autre  part, 
l’hormone  sexuelle  isolée  s’est  montrée  capable  de 
provoquer  des  phénomènes  de  féminisation  chez 
les  mâles  (hypérémie  de  l’aréole  et  de  la  mamelle, 
sécrétion  lactée)  et  de  masculinisation  chez  les  fe¬ 
melles  (développement  du  clitoris  et  des  organes 
épineux). 

K.  a  poursuivi  des  recherches  de  ce  genre  en 
étudiant  la  manière  dont  les  mâles  peuvent  être 
féminisés  ou  hcrmaphrodisés  par  les  injections 
d’hormone  chimiquement  pure  (benzoate  de  pro- 
gynon).  Cette  substance  a  été  injectée  en  une  fois 
à  des  mâles  castrés  ou  non,  à  des  doses  variant 
df  100.000  à  25  unités-souris.  On  a  pu  ainsi  faire 
apparaître  les  phénomènes  du  rut  observés  chez 
les  femelles  et  plus  spécialement  le  réflexe  de  lor¬ 
dose,  c’est-à-dire  l’enscllure  du  dos.  Ce  réflexe 
apparaît  chez  les  castrés  presque  toujours  au  bout 
de  48  heures.  La  dose  juste  suffisante  est  de  50  uni¬ 
tés-souris. 

Chez  les  rats  non  castrés,  ce  réflexe  n’apparaît 
qu’au  bout  d’un  temps  de  latence  plus  prolongé 
et  avec  des  doses  plus  élevées  (200  unités-souris). 
Cette  différence  est  due  à  une  action  antagoniste 
des  testicules.  Les  animaux  intacts  ainsi  traités  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  des  hermaphrodites 
qui  possèdent  aussi  bien  la  puissance  sexuelle  du 
mâle  que  les  tendances  spécifiques  de  la  femelle. 
Avec  des  doses  plus  élevées  d’hormone,  la  puis¬ 
sance  sexuelle  mâle  finit  par  disparaître  et  seules 
les  manifestations  sexuelles  féminines  persistent. 
On  a  alors  les  effets  qu’on  obtient  chez  les  ani¬ 
maux  castrés. 

P.-E.  Morhardt. 


ZEITSCHRIFT  FUR  KREISLAVFFORSCHUNG 
(Leipzig  et  Dresde) 

M.  Bûcher.  A  propos  de  la  calciûcation  des 
artères  périphériques  chez  l’homme  ( Zeitschrift 
für  Kreislaufforschung,  t.  XXVI,  n°  2,  15  Janvier 
1934).  —  Dans  l’artériosclérose  des  artères  des  ex¬ 
trémités,  il  faut  selon  B.  distinguer  trois  sous- 
groupes  différents  par  leur  morphologie  :  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  de  l’intima  avec  calcification 
secondaire  ou  athérosclérose,  le  dépôt  primitif  de 
chaux  dans  la  musculeuse  ou  calcification  de  la 
média,  la  calcification  de  la  lame  élastique  interne. 
B.  dont  les  recherches  ont  porté  sur  50  sujets  pris 
au  hasard,  âgés  de  7  à  78  ans,  s’est  proposé  d’éta¬ 
blir  la  fréquence  respective  de  ces  trois  sous-types 
d’artériosclérose  des  vaisseaux  périphériques,  la 
fréquence  relative  avec  laquelle  les  divers  vaisseaux 
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1  sont  touchés,  enfin  l’influence  éventuelle  de  l’âge, 
du  sexe  et  de  la  profession. 

8  sujets  seulement  étaient  indemnes  d’infiltra¬ 
tion  graisseuse  ou  de  calcification  des  artères.  Chez 
aucun  des  sujets  touchés,  l’athérosclérose  ne  se 
rencontrait  à  l’état  isolé;  elle  s’associait  6  fois  à 
la  calcification  de  la  lame  élastique  interne, 
20  fois  à  cette  dernière  lésion  et  à  de  la  calcifica¬ 
tion  de  la  media  combinées. 

La  calcification  de  la  lame  élastique  interne  est 
extrêmement  fréquente  (42  cas)  ;  10  fois,  elle  exis¬ 
tait  isolément,  sans  atteinte  concomitante  de  la 
media  ni  de  l’intima.  Elle  se  montre  dès  la  puberté 
et  se  rencontre  pratiquement  dans  tous  les  cas  à 
partir  de  50  ans.  C’est  donc  une  simple  manifesta¬ 
tion  liée  à  l’âge,  représentant  une  réaction  des 
artères  à  l’ectasie  sénile  demeurant  dans  des  li¬ 
mites  physiologiques. 

L’athérosclérose  de  l’intima  et  la  calcification  de 
la  media  sont  des  affectiqns  vasculaires  régulières, 
conditionnées  essentiellement  par  l’usure  fonction¬ 
nelle  coexistant  avec  un  trouble  de  la  nutrition 
plus  ou  moins  prononcé.  Ces  deux  processus  peu¬ 
vent  exister  isolément  ou  s’associer  à  des  degrés 
divers;  ils  réalisent  le  tableau  de  l’artériosclérose. 

L’athérosclérose  de  l’intima  des  vaisseaux  péri¬ 
phériques  dépend  des  mêmes  conditions  que  l’athé¬ 
rosclérose  banale  de  l’aorte.  La  calcification  de  la 
media  est  liée  en  partie  à  l’influence  de  la  pesan¬ 
teur,  en  partie  aux  exigences  fonctionnelles  des 
vaisseaux  des  extrémités  richement  pourvus  d’élé¬ 
ments  musculaires  et  enfin  à  des  facteurs  généraux. 

'La  calcification  de  la  media  ne  se  rencontra 
jamais  isolément;  elle  était  associée  soit  à  de  la 
calcification  de  la  lame  élastique  interne  (6  fois), 
soit  à  cette  dernière  lésion  et  à  de  l’athérosclérose 
(20  fois).  Elle  commence  par  un  dépôt  de  sels 
de  chaux  dans  la  substance  interstitielle  et  le  long 
des  fibres  élastiques. 

La  calcification  de  la  media  se  rencontre  le  plus 
fréquemment  au  niveau  de  l’artère  fémorale,  moins 
souvent  à  la  tibiale  et  à  l’humérale,  rarement  à  la 
radiale  et  à  la  dorsale  du  pied.  L’athérosclérose  de 
l’intima  des  vaisseaux  des  extrémités  et  la  calcifi¬ 
cation  de  la  lame  élastique  interne  se  trouvent  avec 
une  fréquence  décroissante  semblable. 

B.  n’a  pas  pu  constater  d’influence  du  sexe  ni 
de  la  profession.  P.-L.  Marie. 


LA  PRENSA  MEDICA  ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

J.  Diez.  La  topoalgie  continue  paroxystique 
tabétique  (La  Prensa  Medica  Argentine,  t.  XX, 
n"  47,  12  Novembre  1933).  —  La  lopoalgie  continue 
paroxystique,  décrite  par  Sicard,  se  caractérise 
par  une  douleur  bien  localisée,  d’une  rare  acuité 
au  cours  de  6es  paroxysmes. 

Observation  d’un  malade  de  60  ans.  Topoalgie 
extrêmement  douloureuse  au  niveau  des  articula¬ 
tions  des  dernières  phalanges  avec  les  derniers  mé-  • 
tacarpiens  (dermatomes  C8  et  DI),  avec  exacerba¬ 
tions  fréquentes,  rebelles  aux  hypnotiques,  lesquels 
restent  incapables  d’apporter  plus  d’une  heure  de 
sommeil. 

Signe  d’Argyll  Robertson.  Abolition  des  réflexes 
tendineux.  Liquide  céphalo-rachidien  spécifique. 

Devant  l’échec  de  toutes  les  thérapeutiques  mé¬ 
dicales,  l’on  décide  de  recourir  à  la  chirurgie  anti¬ 
algique.  On  pratique  une  première  laminectomie, 
de  C5  à  D2,  on  sectionne  les  racines  postérieures 
de  C6  à  DI.  Après  l’opération,  les  douleurs  réap¬ 
paraissent. 

On  opère  une  seconde  fois.  Cordotomie  latérale 
droite.  La  lopoalgie  est  définitivement  réduite. 
Thermo-analgésie  dans  les  domaines  réticulaires 
intéressés. 

L’auteur  rappelle  la  description  clinique  de  la 
lopoalgie  paroxystique.  Manifestation  peu  fré¬ 


quente  du  tabes,  elle  s’observe  surtout  dans  les 
formes  fixées,  frappe  constamment  les  extrémités 
distales.  Les  théories  pathogéniques  sympathiques 
sont  contredites  par  l’observation  rapportée  : 
l’épine  irritative  6iège  au  niveau  du  2°  neurone 
sensitif,  la  cordotomie  anléro-lalérale  est  donc 
l’intervention  logiquement  indiquée. 

G.  d’HEUCQUEVILLE. 

J.  Diez.  La  gangliectomie  sympathique  lom¬ 
baire  dans  le  traitement  des  paraplégies  (La 
Prensa  Medica  Argenlina,  t.  XX,  n°  49,  6  Décembre 
1933).  —  L’auteur  ajoute  une  nouvelle  observa¬ 
tion  aux  4  cas  qu’il  avait  publiés  antérieurement. 

C’est  l'histoire  d’une  malade  de  21  ans,  souf¬ 
frant  de  violentes  douleurs  en  ceinture,  qui  pré¬ 
sente  bientôt  un  syndrome  potlique  complet  : 
cyphose,  paraplégie  avec  troubles  sphinctériens, 
exagération  des  réflexes,  signe  de  Babinski.  Aggra¬ 
vation  progressive  de  ces  symptômes. 

Opération  sous  anesthésie  locale.  Dissection  de 
la  chaîne  sympathique  lombaire,  incluse  dans  un 
tissu  scléreux,  suivie  d’exérèse. 

Dès  le  lendeidain,  l’on  observe  des  mouvements 
de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  1  mois  après, 
la  motilité  active  des  membres  inférieurs  est  re¬ 
devenue  normale.  Toutefois  les  muscles  se  fati¬ 
guent  très  rapidement,  et  la  fatigue  fait  réappa¬ 
raître  partiellement  les  phénomènes  spastiques. 

La  gangliectomie  ne  saurait  modifier  les  lésions 
osseuses.  Agit-elle  donc  en  suppriman.1  l'innerva¬ 
tion  sympathique  hypothétique  des  muscles,  in¬ 
nervation  qui  réglerait  le  tonus  et  serait  nécessaire 
à  l’hyperlonie  ?  D.  discute  cette  explication.  Il  es¬ 
time  plus  vraisemblable  que  la  gangliectomie 
mette  fin  à  l’ischémie  médullaire,  décrite  par  cer¬ 
tains  auteurs  dans  les  compressions  de  la  moelle. 
En  faveur  de  cette  théorie  vasculaire  plaide  le  fait 
que  les  hémorragies  menstruelles,  déterminant 
une  certaine  chute  de  tension  artérielle,  fassent 
réapparaître,  chez  Ja  malade  opérée,  comme  la  fa¬ 
tigue,  les  phénomènes  spasmodiques. 

L’auteur  montre  comment  les  compressions  de 
la  moelle,  comprimant  tout  d'abord  les  vaisseaux, 
peuvent  produire,  par  ischémie,  des  dégénéres¬ 
cences  cellulaires.  La  gangliectomie  rétablit  la  cir¬ 
culation  normale.  Elle  est  cependant  contre-indi¬ 
quée  dans  les  rétrécissements  trop  considérables 
du  canal  rachidien,  dans  les  paraplégies  en  flexion. 

G.  d’HEUCQUEVILLE. 

J.  C.  Galan  et  R.  A.  Poletti.  Abcès  du  poumon 
guéri  par  l’alcool  intraveineux  (La  Prensa  Medica 
Argentina,  t.  XX,  n°  50,  13  Décembre  1933).  —  Les 
injections  intraveineuses  d’alcool,  préconisées  dans 
les  septicémies,  ont  été  utilisées  avec  succès  dans 
les  broncho-pneumonies  et  les  gangrènes  pulmo¬ 
naires.  On  emploie  une  solution  à  33  p.  100  d’al¬ 
cool  absolu.  'L’alcool  exerce,  non  un  effet  stimu¬ 
lant  général,  mais  une  action  nettement  élective 
sur  le  parenchyme  pulmonaire. 

Les  auteurs  publient  l’observation  d’une  malade 
de  32  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  accident  ayant 
contusionné  l’épaule,  -présente  une  toux  pénible, 
des  hémoptysies,  une  expectoration  purulente. 
Etat  sub-fébrile.  Exagération  des  vibrations  avec 
bronchophonie,  pectoriloquie  aphone  dans  Je  lo¬ 
bule  supérieur  droit. 

Pneumocoques  dans  les  crachats.  Polynucléose. 
La  radiographie  montre  une  ombre  suspendue  à  la 
partie  supérieure  de  l’hémithorax  droit. 

L’état  général  s’aggravant,  on  entreprend  des 
injections  intraveineuses  d’alcool,  successivement 
de  10,  20,  80,  40,  50  cmc.  La  fièvre  s’abaisse, 
l'ombre  radiologique  s’éclaircit. 

Cette  méthode  a  évité  à  la  malade  la  cure  chirur¬ 
gicale,  laquelle,  selon  Sergent,  serait  nécessaire 
dans  75  pour  100  des  cas,  proportion  des  non- 
réparations  spontanées. 

G.  d’HEUCQUEVILLE. 
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LA  SEMANA  MEDICA 
(Buenos-Aires) 

A.  Buzzo  et  R.  E.  Carratala.  L’association  ni¬ 
trite  d’amyle-hyposulûte  de  soude  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’intoxication  déterminée  par  le  cya¬ 
nure  de  potassium  (La  Semana  Medica,  t.  XL, 
n°  49,  7  Décembre  1933).  —  B.  et  C.  avaient 
établi  la  supériorité  de  1 ’hyposulüte  de  soude  dans 
le  traitement  de  l’intoxication  déterminée  par  le 
cyanure.  L’association  avec  le  nitrite  de  soude 
leur  avait  donné  des  résultats  encourageants.  Le 
nitrite  d’amyle,  d'autre  part,  avait  été  déjà  utilisé 
avec  succès. 

B.  et  C.  associent  l’hyposulfite  de  soude  et  le 
nitrite  d’amyle.  Ils  administrent  l'hyposulfite  en 
injections  intra-veineuses,  le  nitrite  d’amyle  en 
inhalations  pendant  une  fraction  de  minute. 

Le  nitrite  d’amyle  donne,  avec  l’acide  cyanhy¬ 
drique  et  la  méthémoglobine  en  formation  en  pré¬ 
sence  de  l’hyposulfite  de  soude,  un  composé  fixe, 
cyano-méthémoglobine. 

La  méthode  permet  de  sauver  des  animaux  ayant 
reçu  18  doses  mortelles. 

G.  d’Heucqueville. 

R.  C.  Aguirre  et  J.  L.  Araoz.  Tachypnée  pa¬ 
roxystique  de  décubitus  par  adépo-médiastinite 
tuberculeuse  (La  Semana  Medica,  t.  XL,  n°  50,  14 
Décembre  1933).  —  Observation  d’une  enfant  de 
9  ans  qui,  à  la  suite  d'une  rougeole,  présente  de 
la  toux  et  des  douleurs  précordiales.  Tachypnée 
discrète  en  position  assise,  qui  s’exagère  considé¬ 
rablement  dans  le  décubitus.  Au  contraire,  le 
pouls,  de  120  en  position  assise,  se  ralentit  jusqu’à 
78  en  position  couchée.  Râles  sous -crépitants 
para-sternaux  et  para-vertébraux. 

L’inconstance  des  douleurs,  la  banalité  des 
signes  d’auscultation,  confèrent  à  ce  syndrome  des 
caractères  insolites.  * ■: 

A.  et  A.  en  approfondissent  la  pathogénie.  Ils 
les  ral  lâchent  à  un  dérèglement  des  appareils  ner¬ 
veux  cardiaque  et  respiratoire,  en  Tapport  avec  des 
excitations  périphériques  du  vague.  Le  phrénique 
et  le  sympathique  ne  semblent  pas  en  cause. 

La  radiographie  montre,  avec  une  image  de 
pleurite  médiastinale,  de  nombreuses  masses  gan¬ 
glionnaires,  opacifiées  et  calcifiées,  comprimant 
vraisemblablement  les  terminaisons  nerveuses. 

Revue  des  cas  analogues  de  la  littérature,  dans 
lesquels  ont  été  invoquées  des  actions  réflexes  à  dé¬ 
part  ganglionnaire.  Baréty  avait  écrit  déjà,  à  pro¬ 
pas  d’une  observation  très  semblable:  «  les  gan¬ 
glions  semblent,  dans  le  décubitus,  peser  sur  les 
voies  aérienne^  ». 

G.  d’Heucqueville. 

M.  M.  Gallino  et  A.  A.  Gallino.  La  rôntgenthè- 
rapie  des  tumeurs  de  l’hypophyse  (La  Semana 
Medica,  t.  XL,  n°  50,  14  Décembre  1933).  —  La 
rçentgenthérapie,  détruisant  les  tumeurs  hypophy¬ 
saires,  réduit  les  symptômes  en  rapport  avec  l’hy¬ 
pertension  intra-cranienne  (céphalées,  somno¬ 
lence)  ;  elle  reste  impuissante  à  régénérer  la  selle 
turcique  et  les  voies  optiques,  atteintes  de  lésions 
définitives. 

L’irradiation  est  facilitée  par  la  position  centrale 
de  l’hypophyse  au  centre  géométrique  du  crâne, 
permettant  de  conduire  les  rayons  par  de  nom¬ 
breuses  voies  convergentes.  D’autre  part,  le  tissu 
cérébral  traversé,  hautement  différencié,  est  peu 
sensible  aux  rayons. 

G.  et  G.  apportent  2  observations.  La  première 
est  l’histoire  d’un  malade  de  39  ans,  dont  la  vue 
baissait  progressivement.  La  radiographie  mon¬ 
tre  la  destruction  de  la  selle  turcique.  Le  dia¬ 
gnostic  aussitôt  posé,  on  pratique  8  séries  succes¬ 
sives  d’irradiations,  d’une  dose  totale  de  13.440  R 
en  superficie,  4.325  R  en  profondeur.  Les  cépha¬ 


lées  disparaissent  dès  la  première  série.  La  réduc¬ 
tion  du  champ  et  de  l’activité  visuels  sont  atté¬ 
nués.  Guérison  acquise  sous  cette  réserve. 

2°  Observation  superposable  à  la  précédente.  Cé¬ 
phalées.  Destruction  de  la  selle  turcique.  Affai¬ 
blissement  de  la  vue  de  l’oeil  gauche.  2  séries  d’ir¬ 
radiations  (13.000  R  en  surface,  3.792  R  en  pro¬ 
fondeur).  Guérison  sçuf  affaiblissement  résiduel  de 
la  vue. 

G.  d’Heucqueville. 
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3.  Diaz,  Diaz  Rubio  et  M.  Banon.  La  glycémie 
et  la  lactacidémie  adrénaliniques  dans  les  ma¬ 
ladies  de  foie  (Archivos  de  Medicina,  Cirugia  y  Es- 
pecialidades,  t.  XXXVI,  n°  48,  2  Décembre  1933). 
—  La  masse  monumentale  des  travaux  antérieurs 
sur  la  question  peut  se  résumer  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  :  1°  Le  foie  est  indispensable  à  la  pro¬ 
duction  de  l’hyperglycémie  adrénalinique.  2°  Il 
existe  une  relation  entre  les  réserves  hydrocarbo¬ 
nées  et  l’hyperglycémie  adrénalinique.  3°  L’adré¬ 
naline  libère  les  réserves  hépatiques  préexistantes. 
4°  Quand  les  réserves  du  foie  sont  épuisées,  l’adré¬ 
naline  les  reconstitue  aux  dépens  des  réserves  mus¬ 
culaires. 

L’acide  lactique,  formé  dans  les  muscles,  se  porte 
en  effet  au  niveau  du  foie,  où  il  reconstitue  le  gly¬ 
cogène  épuisé.  L’hyperlactacidémie  adrénalinique 
est  l’expression  de  cette  mobilisation.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  que,  chez  lés  sujets  normaux,  l’adrénaline 
déclanche,  avec  la  vague  hyperglycémique,  une 
hyperlaclacidémie  compensatrice,  d’origine  muscu¬ 
laire.  'Les  deux  courbes,  à  l’état  normal,  demeurent 
parallèles. 

Gliéz  les  insuffisants  hépatiques,  le  parallélisme 
est  rompu.  La  lactacidémie  s’élève  dans  l’heure 
qui  suit  l’injection  d’adrénaline.  Mais,  l’hypergly¬ 
cémie  reste  très  minime  et  tardive. 

Cette  épreuve,  qui  s’est  montrée  fidèle  chez  14 
hépatiques,  paraît  jouir  d’une  haute  valeur  dia¬ 
gnostique  et  pronostique. 

G.  d’Heucqueville. 
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F.  W.  Hartman.  Méthodes  destinées  à  aug¬ 
menter  les  constituants  de  l’urine  dans  l’orga¬ 
nisme;  résultats  constatés  (The  Journal  of  expe¬ 
rimental  Medicine,  t.  LVIII,  n°  6,  Décembre  1933). 
—  Pour  aborder  le  problème  de  l’étiologie  et  de 
la  progressivité  de  l’insuffisance  rénale  chronique, 
il  semble  plus  avantageux,  au  lieu  de  réduire  la 
quantité  de  tissu  rénal  par  une  opération  ou  par 
les  rayons  X,  d’augmenter  les  produits  d’excrétion 
normaux  dans  l'organisme  tout  en  laissant  l’organe 
excréteur  dans  son  état  normal.  C’est  ce  qu’a  fait 
II.  qui  indique  ici  divers  procédés  opératoires  per¬ 
mettant  de  réaliser  cet  excès  de  produits  excré- 
mentitiels.  Il  a  eu  recours  soit  à  l’urétéro-duodé- 
nostomie  associée  à  la  radiothérapie  pénétrante  du 
rein  non  anastomosé  pour  prévenir  son  hypertro¬ 
phie  compensatrice,  soit  à  l’anastomose  entre  la 
vessie  et  la  portion  moyenne  de  l’iléon,  soit  à  des 
modifications  de  cette  méthode  permettant  d’éviter 
l’infection  provenant  de  l’intestin,  soit  encore 
simplement  à  l’injection  dans  une  anse  intestinale 
isolée  d’urine  humaine  concentrée. 

Ces  divers  procédés  aboutissent  tous  à  la  produc¬ 
tion  d’altérations  et  de  troubles  fonctionnels  du 
rein  très  comparables.  On  constate  une  dégénéres¬ 
cence  granuleuse,  vacuolaire  et  graisseuse  des  tu- 


buli,  de  la  dilatation  des  capillaires  et  la  trans¬ 
formation  hyaline  des  glomérules  pendant  les  pre¬ 
miers  stades  et  dans  les  cas  bénins.  Ultérieurement 
et  dans  les  cas  plus  graves,  il  se  produit  une  dégé¬ 
nérescence  vacuolaire  diffuse  de  l’épithélium,  de 
l'atrophie  des  tubuli,  de  l’épaississement  de  la  cap¬ 
sule  de  Bowman,  une  exsudation  dans  l’espace 
capsulaire,  de  l’atrophie  du  bouquet  glomérulaire, 
toutes  lésions  qui  ne  peuvent  être  attribuées  qu’à 
la  réabsorption  lente  et  prolongée  des  constituants 
de  l’urine. 

Quand  on  augmente  rapidement  et  fortement 
ces  constituants  dans  l’organisme  en  injectant  dans 
l’anse  isolée  de  grosses  quantités  d’urine  ooneen 
trée,  on  provoque  une  destruction  aiguë  du  paren¬ 
chyme  rénal  et  souvent  hépatique,  comparable  à 
celle  que  réalise  l’intoxication  par  le  sublimé. 

Les  lésions  dégénératives  constatées  chez  les  ani¬ 
maux  à  pôle  supérieur  du  rein  mis  à  l’abri  de 
l’action  des  rayons  X  présentant  de  la  néphrite  à 
la  suite  des  irradiations  et  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  l’homme  au  niveau  des  portions  non 
cicatricielles  des  reins  atteints  de  néphrite  chroni¬ 
que  expliquent  le  caractère  progressif  de  l’affec¬ 
tion  et  l’insuffisance  rénale  terminale;  elles  doi¬ 
vent  logiquement  être  mises  sur  le  compte  du  taux 
anormal  des  produits  d’excrétion  dans  l’organisme. 

P.-L.  Marie. 

M.  Dick.  La  réponse  aux  gains  et  aux  sous¬ 
tractions  de  sang;  accoutumance  aux  excès 
d’hémoglobine  (The  Journal  of  experimental  Me¬ 
dicine,  t.  LVIII,  n°  6,  Décembre  1933).  —  D.  a 
étudié  chez  le  lapin  les  effets  provoqués  par  l’aug¬ 
mentation  ou  la  diminution  très  graduelles  de 
l’hémoglobine  circulante. 

Contrairement  à  ses  prévisions,  il  a  vu  que,  lors¬ 
que  l’hémoglobine  est  accrue  au  moyen  de  l’injec¬ 
tion  quotidienne  d’une  petite  quantité  (1  à  4  eme) 
de  sang  compatible  pendant  plusieurs  semaines, 
l’activité  des  tissus  hématopoïétiques  ne  baisse  pas. 
Le  taux  de  l’hémoglobine  augmenta  peu  à  peu 
considérablement,  même  quand  on  n’injecta  que 
le  1/100  de  la  masse  sanguine  initiale  de  l’animal; 
dans  quelques  cas,  on  put  vraiment  parler  de 
surabondance  à  laquelle  contribuait  de  façon  évi¬ 
dente  l’animal  lui-même  grâce  à  son  activité  hé¬ 
matopoïétique  persistante. 

Les  résultats  furent  très  différents  quand  on  vint 
à  soustraire  quotidiennement  aux  lapins  la  petite 
quantité  de  sang  qui  avait  été  transfusée  aux  autres 
animaux.  La  moelle  osseuse  déploya  alors  une  ac¬ 
tivité  anormale  qui  persista  sans  faiblir  durant 
toute  la  longue  période  des  saignées.  Ainsi,  l’orga¬ 
nisme  est  bien  plus  susceptible  aux  pertes  de  sang 
qu’aux  accroissements  de  sang  de  même  impor¬ 
tance,  fait  qui  n’est  guère  surprenant  si  l’on  con¬ 
sidère  que  l’organisme  normal  nia  affaire  qu’à 
des  pertes  accidentelles  d’hémoglobine,  mais  pres¬ 
que  jamais  à  un  excès  de  pigment. 

Les  lapins  chez  lesquels  on  augmente  très  gra¬ 
duellement  l’hémoglobine  par  l’injection  de  sang 
étranger  acquièrent  une  telle  accoutumance  à 
l’abondance  de  pigment  qu’il  suffit  d’une  baisse 
même  légère  pour  déterminer  une  suractivité  anor¬ 
male  du  tissu  hématopoïétique  destinée  à  main¬ 
tenir  le  nouveau  niveau.  Des  arguments  de  valeur 
permettent  d’attribuer  l’accoutumance  qui  se  ma¬ 
nifeste  ainsi  à  des  réajustements  dans  le  fonction¬ 
nement  des  mécanismes  physiologiques  interposés 
entre  la  demande  en  oxygène  et  la  réponse  héma¬ 
topoïétique.  On  n’a  pas  jusqu’ici  accordé  assez 
d’attention  au  rôle  de  ces  mécanismes. 

P.-L.  Marie. 

C.  D.  Johnson  et  E.  W.  Goodpasture.  Recher¬ 
ches  sur  l’étiologie  des  oreillons  (The  Journal  of 

experimental  Medicine,  t.  LIX,  1er  Janvier  1934). _ 

J.  et  G.  croient  avoir  trouvé  l'agent  causal  des 
oreillons.  Ils  ont  isolé  de  la  salive  de  malades  récem¬ 
ment  atteints  un  agent  infectieux  ayant  les  caracté- 
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risliques  d’un  virus  filtrant  çytolrope,  doué  d’une 
grande  affinité  pour  l’épithélium  glandulaire  des 
parotides  du  Macacus  rhésus.  Ce  virus,  qui  ne  se 
rencontre  pas  dans  la  salive  normale,  ne  Tenferme 
pas  de  microorganismes  décelables  par  les  procédés 
habituels  ni  de  spirochètes  ;  il  résiste  à  la  dessicca¬ 
tion  et  à  l’action  de  la  ,glycérine  ;  il  détermine  une 
lésion  caractérisée  par  une  dégénérescence  et  une 
nécrose  des  cellules  de  la  parotide;  enfin  il  confère 
l’immunité. 

La  maladie  expérimentale  chez  les  singes  inocu¬ 
lés  par  le  canal  de  Sténon  est  analogue  aux  oreil¬ 
lons  de  l’homme.  'Les  lésions  histologiques  de  la 
parotide  sont  très  comparables  à  celles  de  l’orchite 
ourlienne  humaine.  Les  expériences  dé  neutralisa¬ 
tion  du  virus  par  le  sérum  de  sujets  immunisés  à 
l’égard  des  oreillons  n’ont  pas  donné 'de  résultats 
concluants,  néanmoins  elles  tendent  à  indiquer  que 
ces  sérums  exercent  une  action  inhibitrice  sur  le 

J.  et  G.  ont  éliminé  toute  possibilité  de  confu¬ 
sion  avec  le  virus  herpétique  (résultat  ïnégatif  des 
inoculations  cutanées,  cornéennes  et  intra-cérébra- 
les  chez  le  lapin),  et  avec  les  autres  virus  connus, 
virus  vaccinal  en  particulier.  P.-L.  (Marie. 


ARCHIVES  ot  INTERNAL  MEDICINE 
( Chicago ) 

J.  F.  Weir  et  M.  W.  Coinfort.  Cirrhoses  toxi¬ 
ques  dues  à  l’atophan  ( Archives  of  internai  Me- 
dicine,  t.  LII,  n°  5,  Novembre  1938).  —  Bien  que 
l’atophan  se  soit  acquis  une  place  justifiée  en  thé¬ 
rapeutique,  l’apparition  assez  fréquente  de  mani¬ 
festations  toxiques,  cutanées,  anaphylactoïdes,  gas¬ 
tro-intestinales,  cardiaques,  rénales  ou  hépatiques, 
à  la  suite  de  son  emploi,  commande  une  grande 
prudence.  Parmi  ces  complications,  la  cirrhose 
toxique  est  la  plus  souvent  signalée.  W.  et  C.  en 
ont  relevé  117  cas  avec  61  décès  et  avec  des  acci¬ 
dents  graves  chez  la  plupart  des  autres  malades. 
Ils  en  rapportent  14  cas  observés  à  la  clinique 
Mayo.  Il  est  certain  que  bien  des  cas  n’ont  pas 
été  publiés  et  que  beaucoup  n’ont  pas  été  ratta¬ 
chés  à  leur  cause  véritable.  On  ne  sait  pas  assez 
qu’il  existe  des  cas  âe  cirrhose  sans  ictère  (W.  et 
C.  en  relatent  3  cas)  et  qu’il  y  a  d’autres  manifes¬ 
tations  toxiques  qui  peuvent  précéder  ou  accompa¬ 
gner  une  atteinte  hépatique  ne  se  traduisant  pas 
par  de  la  jaunisse.  Si  tous  les  cas  étaient  reconnus, 
on  accorderait  plus  d’attention  au  problème  de  la 
toxicité  de  l’atophan.  Aucune  des  modifications  de 
l’alophan  récemment  proposées  n’est  dénuée  de 
toxicité.  C’est  le  radical  quinoline  qui  doit  être 
incriminé.  La  dose  administrée  n’a  relativement 
que  peu  d’iiiiportance  :  on  a  vu  des  symptômes 
toxiques  avec  3  gr.  60  donnés  en  6  semaines 
comme  avec  480  gr.  donnés  en  4  mois.  On  a  pu¬ 
blié  des  cas  mortels  après  une  très  petite  quantité 
de  médicament,  ce  qui  fait  supposer  une  idiosyn¬ 
crasie  primitive.  Dans  d’autres  cas,  l’hypersensi¬ 
bilité  semblait  acquise.  L’usage  de  l’atophan  dans 
le  traitement  des  ictères  est,  en  particulier,  loin 
d’être  inoffensif. 

Les  symptômes  toxiques  initiaux  sont  le  plus 
souvent  gastro-intestinaux  :  anorexie,  nausées,  vo¬ 
missements,  parfois  brûlures  d’estomac,  diarrhée. 
On  note  assez  souvent  du  prurit,  de  l’urticaire,  de 
l’asthme  avant  le  début  de  l’ictère  et  ces  symp¬ 
tômes  doivent  toujours  faire  suspendre  l’ato- 
phan.  Les  symptômes  de  la  cirrhose  constituée  se 
confondent  dans  les  cas  mortels  avec  ceux  de  l’atro¬ 
phie  jaune  aiguë  ou  subaiguë  relevant  d’autres 
causes,  dans  les  cas  non  mortels  avec  le  tableau 
de  l’ictère  catarrhal  ou  des  hépatites  toxiques 
d’autre  origine.  Il  importe  de  ne  pas  confondre 
cet  ictère  avec  des  ictères  de  cause  chirurgicale, 
car  l’intervention  est  souvent  mortelle  au  cours 
des  cirrhoses  dues  à  l’atophan. 


Histologiquement,  la  cirrhose  due  à  l’atophan 
se  caractérise  par  une  nécrose  relativement  rapide 
et  l’autolyse  du  parenchyme  hépatique  aboutis¬ 
sant  à  l’atrophie  du  foie,  par  une  augmentation 
relative  du  tissu  conjonctif  résultant  de  la  dispa¬ 
rition  du  parenchyme  sans  grande  réaction  proli¬ 
férative  du  côté  de  la  charpente  conjonctive  ni  du 
système  vasculaire  du  foie  et  par  un  processus  de 
régénération  en  rapport  avec  la  durée  de  la  survie 
et  se  traduisant  par  de  l’hyperplasie  nodulaire  aux 
dépens  des  parties  épargnées  par  la  nécrose  ini¬ 
tiale. 

Le  pronostic  est  grave.  Un  ictère  accusé  et  per¬ 
sistant,  la  diminution  de  volume  du  foie,  les  trou¬ 
bles  psychiques,  l’ascite  et  la  tendance  aux  hémor¬ 
ragies  ont  une  signification  fâcheuse.  la  guérison 
semble  pouvoir  être  complète. 

Le  traitement  doit  être  à  la  fois  préventif  (déli¬ 
vrance  du  médicament  exclusivement  sur  ordon¬ 
nance,  surveillance  médicale  pendant  la  cure,  dé¬ 
pistage  des  moindres,  signes  d’hypersensibilité, 
abstention  de  l’atophan  chez  les  hépatiques  et  les 
sujets  en  état  de  mauvaise  nutrition,  pauses  inter¬ 
calées  dans  le  traitement,  régime  riche  en  hydrates 
de  carbone)  et  curatif  (injection  de  glycose  et  de 
lactate  de  soude,  lactate  de  calcium  par  la  bouche 
et  par  tubage  duodénal,  extrait  hépatique  et  à 
l’occasion  insuline), 

P.-L.  Marie. 

£.  M.  Landis  et  J.  H.  Gibbon.  Méthode  simple 
pour  produire  la  vaso-dilatation  des  membres 
intérieurs;  son  utilité  dans  les  recherches  sur 
les  affections  vasculaires  périphériques  (Ar¬ 
chives  of  internai  Medicine,  t.  LII,  n°  5,  Novembre 
1933).  —  Les  acquisitions  nouvelles  en  matière  de 
chirurgie  du  sympathique  rendent  des  plus  né¬ 
cessaire  une  méthode  pour  savoir  précocement 
dans  les  affections  vasculaires  des  membres  in¬ 
férieurs  si  la  diminution  de  l’apport  sanguin  est 
due  à  un  simple  spasme  artériel  ou  à  une  lésion 
oblitérante  des  vaisseaux. 

L.  et  G.  ont  vu  qu’en  immergeant  les  avant-bras 
pendant  35  minutes  dans  de  l’eau  chauffée  à  45°, 
i!  se  produit  normalement  de  la  vasodilatation  aux 
membres  inférieurs  et  une  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  superficielle  dépassant  31°  au  thermomètre 
électrique.  Ils  ont  étudié  cette  réaction  vasomotrice 
chez  24  malades  offrant  des  signes  cliniques  d’af¬ 
fection  vasculaire  périphérique. 

Chez  7  malades  présentant  de  la  douleur,  du 
refroidissement  et  de  la  cyanose  des  membres  in¬ 
férieurs,  la  température  dépassa  32°,  ce  qui  exclut 
la  possibilité  de  lésions  oblitérantes  des  artères  en 
tant  que  cause  de  la  diminution  de  la  vascularisa¬ 
tion  des  membres  inférieurs. 

Chez  14  patients  atteints  de  thrombo-angéite  ou 
d’artériosclérose  intéressant  les  membres  inférieurs, 
cette  méthode  mit  en  évidence  divers  degrés  d’oc¬ 
clusion  organique  et  de  spasme. 

Chez  8  des  13  malades  présentant  une  réponse 
anormale,  les  résultats  furent  comparés  à  ceux 
donnés  par  d’autres  méthodes  proposées  pour  pro¬ 
duire  de  la  vasodilatation,  injection  intraveineuse 
de  vaccin  typhique,  rachianesthésie  et  anesthésie 
du  nerf  tibial  postérieur.  Chez  7  de  ces  patients, 
les  réponses  obtenues  de  ces  diverses  façons  furent 
concordantes;  chez  un  artérioscléreux,  le  réchauf¬ 
fement  des  avant-bras  ne  fut  pas  suivi  de  vasodi¬ 
latation  alors  que  l’anesthésie  du  nerf  tibial  pos¬ 
térieur  montra  que  les  vaisseaux  étaient  capables 
d'une  dilatation  limitée. 

Chez  3  sujets  présentant  de  l’acrocyanose  des 
membres  inférieurs,  la  réponse  vasodilatatrice  au 
réchauffement  des  avant-bras  fut  anormale  tandis 
que  l’anesthésie  du  nerf  tibial  postérieur  produi¬ 
sait  des  élévations  un  peu  lentes,  mais  complètes 
de  la  température  cutanée.  L.  et  G.  attribuent 
cette  anomalie  à  ce  que  le  spasme  vasculaire  péri¬ 
phérique  est  plus  difficile  à  relâcher  dans  l’acro- 
cyanose  ainsi  que  dans  la  maladie  de  Raynaud  par 


suite  d’une  hypersensibilité  locale  au  froid,  fac¬ 
teur  qui  n’existerait  que  rarement  dans  la 
thrombo-angéite  oblitérante  et  dans  l’artériosclé¬ 
rose.  Mais  ces  résultats  anormaux  ne  peuvent  guère 
occasionner  de  confusions,  l’histoire  et  l’examen 
clinique  des  malades  suffisent  le  plus  souvent  à 
différencier  la  maladie  de  Raynaud  et  l'acrocya- 

Les  avantages  de  la  méthode  de  L.  et  G.  sont  la 
simplicité  et  l’absence  de  tout  inconvénient  pour 
les  malades.  Si  la  température  des  orteils  dépasse 
31°5,  on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  d’affection 
oblitérante  des  artères  du  membre  inférieur;  si 
elle  n’atteint  pas  ce  degré,  il  y  a  de  grandes 
chances  d’occlusion  artérielle  organique.  Avec  un 
local  à  température  contrôlée,  le  degré  approxima¬ 
tif  de  l’obstruction  organique  est  indiqué  par  la 
différence  entre  31°5  et  la  température  maximum 
atteinte.  Pour  avoir  une  certitude  absolue  dans  le 
diagnostic  de  l’oblitération  artérielle  organique, 
les  réponses  anormales  données  par  cette  méthode 
doivent  être  confirmées  par  d'autres  procédés  de 
vasodilatation  périphérique. 

P.-L.  Marie. 

J.  Van  Duyn.  Anémie  macrocytaire  au  cours 
des  affections  du  foie  (Archives  of  internai  Me¬ 
dicine,  t.  LII,  n°  6,  Décembre  1933).  —  On  a  déjà 
/signalé  l’existence  d’une  formule  sanguine  macro¬ 
cytaire,  caractérisée  par  l’augmentation  de  la  taille 
des  globules  rouges  et  leur  surcharge  hémoglobi- 
nique,  rappelant  celle  de  l’anémie  pernicieuse, 
dans  les  cirrhoses  du  foie  (Babonncix  et  Tixier, 
Gamna,  etc.).  D.  rapporte  ici  3  cas  de  cette  asso¬ 
ciation  d’une  hépatite  chronique  de  type  cirrho- 
tique  à  une  anémie  de  ce  genre.  Dans  les  deux 
premiers,  un  taux  élevé  d’hémoglobine  fut  trouvé 
pendant  toute  une  période  de  l’anémie;  dans  le 
troisième,  l’augmentation  de  taille  des  hématies  ne 
fut  notée  que  tardivement.  Dans  ces  3  cas,  il 
n’existait  que  peu  d’anisocytose  et  de  poïkilocy- 
tose.  Tous  les  malades  avaient  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  libre  dans  leur  suc  gastrique.  L’affection 
hépatique  fut  vérifiée  dans  deux  cas  par  l’autopsie. 

En  consultant  les  observations  de  l’hôpital,  D. 
a  pu  relever  l’existence  d’une  anémie  coexistant 
avec  un  taux  d’hémoglobine  élevé  dans  5  cas  sur 
28  de  cirrhose  hépatique. 

D.  envisage  le  rôle  du  foie  dans  la  fonction 
hémopoïétique,  et  spécialement  dans  la  production 
des  anémies  macrocytaii'e  et  mégaloblastique.  II 
conclut  que  ce  rôle,  encore  difficile  actuellement 
à  prouver,  est  néanmoins  vraisemblable. 

11  indique  ensuite  les  divers  états  morbides  qui 
s’accompagnent  d’une  formule  pernicieuse:  ma¬ 
ladies  caractérisées  par  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux,  telles  que  anémie  pernicieuse,  sprue,  pel¬ 
lagre,  maladies  caractérisées  par  une  hémolyse  exa¬ 
gérée,  telles  que  l’anémie  bothriocéphalique,  l’ané¬ 
mie  hémolytique  de  la  grossesse  et  de  certains  can¬ 
cers  digestifs.  Il  place  ensuite  en  parallèle  les  états 
où  l’on  rencontre  une  anémie  macrocytaire  dans 
lesquels  une  affection  hépatique  occupe  une  place 
prépondérante.  Ce  '  sont  l’érythroblastose  foetale, 
la  syphilis  congénitale,  l’anémie  infantile  pseudo¬ 
leucémique,  états  où  le  foie  semble  avoir  conservé 
ou  repris  sa  fonction  embryonnaire  ;  puis  l'intoxi¬ 
cation  par  l’hydrogène  arsénié  et  les  hépatites  de 
type  cirrhotique,  étals  où  la  fonction  du  foie  est 
gravement  altérée. 

On  peut  tirer  parti  de  ces  constatations  hémato¬ 
logiques  ;  il  y  a  lieu  de  suspecter  une  affection 
hépatique  quand  on  trouve  une  anémie  macrocy¬ 
taire  en  présence  d’acide  chlorhydrique  libre  dans 
le  contenu  gastrique.  D’autre  part,  ce  type  d’ané¬ 
mie  accompagnant  une  ascite  pourrait  contribuer 
à  établir  l’origine  hépatique  de  l’ascite. 

P.-L.  Marie. 

H.  S.  Diehl  et  M.  B.  Hesdorffer.  Modiûcations 
survenues  dans  la  pression  artérielle  de  jeunes 
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hommes  suivis  durant  7  années  ( Archives  qf  in¬ 
ternai  Medicine,  t.  LU,  n°  6,  Décembre  1933).  — 
Diverses  études  sur  la  pression  artérielle  ont  mon¬ 
tré  que  la  plupart  des  élévations  de  la  pression 
observées  chez  les  sujets  jeunes  sont  transitoires 
et  dues  en  grande  partie  à  la  nervosité  du  sujet 
et  à  son  excitation  au  moment  de  l’examen.  On 
peut  se  demander  si  ces  élévations  passagères  ou 
répétées  ne  surmènent  pas  l’appareil  cardio-vascu¬ 
laire,  déterminant  ainsi  à  la  longue  une  hyper¬ 
tension  persistante. 

Pour  élucider  cette  question,  D.  et  H.  ont  suivi 
pendant  une  période  de  5  à  10  ans  la  pression  sys¬ 
tolique  de  155  jeunes  étudiants,  âgés  en  moyenne 
de  19  ans,  lors  des  premiers  examens.  'Les  résultats 
de  leurs  recherches  indiquent  que  les  jeunes 
hommes,  qui  présentent  une  élévation  de  la  pres¬ 
sion  persistante,  intermittente  ou  même  transi¬ 
toire,  sont  plus  sujets  à  avoir  une  pression  élevée 
au  bout  d’une  période  de  5  à  10  ans  que  ceux  dont 
la  pression  est  restée  constamment  dans  les  limiles 
normales  durant  leur  séjour  à  l’Universilé.  De 
plus,  l’élude  statistique  montre  que  plus  est  grand 
le  degré  ou  la  fréquence  de  l’élévation  de  la  pres¬ 
sion  dans  les  jeunes  années,  et  plus  est  grande 
la  probabilité  de  présenter  plus  tard  une  pression 
artérielle  élevée. 

P.-L.  Mahie. 

W.  Allan.  L’hérédité  dans  l’hypertension  (Ar¬ 
chives  o]  internai  Medicine-,  t.  LU,  n°  6,  Décembre 
1933).  —  On  fait  communément  jouer  un  grand 
rôle  au  facteur  hérédité  dans  l’hypertension  en  se 
basant  sur  les  arguments  suivants  :  1°  existence 
de  familles  où  un  pourcentage  élevé  de  leurs  mem¬ 
bres  dans  plusieurs  générations  ont  succombé  à 
une  affection  cardio- vasculaire  hypertensive,  ce  à 
quoi  l’on  peut  objecter  qu’il  y  a  peu  de  temps 
encore  on  considérait  pour  la  même  raison  la 
phtisie  comme  héréditaire;  2°  apparition,  dans 
l’histoire  d’une  majorité  de  familles,  de  maladies 
cardio-vasculaires  hypertensives  avec  une  fréquence 
notable  à  chaque  génération  successive,  compte 
tenu  naturellement  de  la  grande  fréquence  de  la 
maladie  dans  la  population  générale. 

Mais,  si  l’on  veut  prouver  quelque  chose  en  ma¬ 
tière  d'hérédité  humaine,  il  faut  nécessairement 
recourir  aux  méthodes  statistiques  et  analyser  les 
faits  du  point  de  vue  génétique.  C’est  ce  qu’a  fait 
A.  dont  les  chiffres  laissent  penser  que  les  ma¬ 
ladies  cardio-vasculaires  hypertensives  constituent 
un  caractère  héréditaire  dominant  ;  toutefois,  A. 
juge  les  cas  trop  peu  nombreux  encore,  bien  que 
ses  recherches  soient  basées  sur  l’étude  de  480  hy¬ 
pertendus  ayant  des  antécédents  héréditaires  directs 
d’accidents  liés  à  l’hypertension  et  de  337  famil¬ 
les  dont  121  présentent  une  histoire  d’hyperten¬ 
sion  chez  le  père  et  chez  la  mère,  pour  pouvoir 
émettre  des  conclusions  définitives. 

P.-L.  Marie. 

E.  C.  Eppinger  et  S.  A.  Levine.  Considérations 
cliniques  sur  l’angine  de  poitrine  et  son  pro¬ 
nostic  (Archives  of  internai  Medicine,  t.  LUI,  n°  1, 
Janvier  1934).  —  L’étude  de  E.  et  L.  est  basée  sur 
141  cas  mortels  d’angine  de  poitrine  observés  en 
clientèle  dans  lesquels  le  diagnostic  était  certain  et 
la  date  du  début  bien  précisée.  Ils  ont  spécialement 
recherché  l’influence  de  la  tension  artérielle,  du 
sexe,  de  la  date  du  début  quant  au  pronostic. 

Parmi  leurs  patients  se  trouvaient  111  hommes 
et  30  femmes  (4;  1).  L’âge  moyen  du  début  fut 
chez  les  hommes  de  56  ans,  chez  les  femmes  de 
58  ans.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de 
4  ans  1/2  chez  les  uns  et  les  autres,  les  chiffres 
extrêmes  étant  de  quelques  semaines  à  23  ans. 
L’âge  moyen  de  la  mort  fut  de  60  ans  chez  les 
hommes,  de  62  chez  les  femmes.  La  pression  arté¬ 
rielle  se  montra  assez  différente  dans  les  deux 
sexes,  étant  de  15  en  moyenne  pour  la  systolique 
et  de  9  pour  la  diastolique  chez  les  hommes  tandis 


qu’elle  était  respectivement  de  19  et  10,2  chez  les 
[  femmes.  Fait  important,  bien  qu’il  y  eût 
46  hommes  ayant  une  pression  systolique  infé¬ 
rieure  à  14,  on  ne  rencontra  pas  une  femme  pré¬ 
sentant  ce  chiffre  ;  cette  rareté  des  pressions  nor¬ 
males  ou  basses  chez  les  femmes  atteintes  d’angine 
de  poitrine  est  très  utile  à  connaître  pour  le  dia-' 
gnostic.  La  comparaison  des  malades  ayant  de 
l'hypertension  avec  ceux  ayant  une  pression  nor¬ 
male  montre  que  dans  cette  dernière  catégorie  la 
maladie  débuta  4  ans  plus  tard  et  dura  un  peu  plus 
longtemps,  et  que  l’âge  du  décès  fut  inférieur  de 
3  ans  environ. 

Si  L’on  compare  les  cas  d’accès  angineux  surve¬ 
nant  au  repos  avec  ceux  où  les  accès  se  produi¬ 
saient  presque  toujours  à  l’occasion  d’efforts,  on 
voit  que  la  durée  de  la  vie  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  l’âge  de  la  mort  et  les  chiffres  de  pression 
artérielle  ne  présentent  que  des  différences  insigni¬ 
fiantes  pour  les  deux  catégories. 

Le  facteur  héréditaire  joue  un  'grand  rôle  :  les 
malades  dont  les  parents  vécurent  jusqu’à  un  âge 
moyen  inférieur  à  60  ans  moururent  5  ans  plus 
tôt  que  ceux  dont  les  parents  dépassèrent  70  ans. 
On  constate  également  que  la  fragilité  vasculaire 
est  transmise  davantage  par  les  femmes  que  par 
les  hommes. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  l’angine  de 
poitrine  et  de  la  décompensation  cardiaque,  on 
note  que  souvent  la  première  ne  disparut  pas  avec 
le  développement  de  1a  seconde.  La  présence  de 
l’hypertension  favorisa  la  production  d’hyposys- 
tolic  ;  toutefois,  la  durée  de  vie  fut  plus  longue 
d’une  année  chez  les  sujets  présentant  de  l’hyper¬ 
tension  que  Chez  les  autres.  La  fréquence  de  l’hy¬ 
pertension  chez  les  femmes  explique  la  plus  grande 
fréquence  chez  elles  de  la  décompensation  car¬ 
diaque. 

Chez  les  sujets  qui  guérirent  d’une  thrombose 
coronarienne  intercurrente,  la  durée  de  la  vie 
après  cet  épisode  fut  de  3  ans  et  demi  environ  dans 
les  deux  sexes. 

L’obésité  semble  dépourvue  d’influence  sur  l’âge 
du  début  et  sur  la  durée  de  la  maladie. 

Parmi  104  malades  qui  eurent  des  électro-car¬ 
diogrammes,  20  présentèrent  des  courbes  essentiel¬ 
lement  normales,  et,  chez  eux,  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  fut  d’une  année  plus  longue,  mais  ces  sujets 
moururent  plus  tôt  que  la  moyenne  des  malades 
considérés  en  bloc  ou  que  ceux  ayant  des  tracés 
anormaux.  La  durée  de  la  vie  après  le  début  de 
l’angine  fut  inférieure  d’une  année  chez  ceux  ayant 
une  onde  T  inversée  en  dérivation  I  et  II. 

Près  de  la  moitié  des  malades  moururent  subi¬ 
tement  ;  un  tiers  succombèrent  à  de  la  thrombose 
coronarienne;  la  plupart  des  morts  subites  rele¬ 
vaient  de  ce  mécanisme;  un  peu  moins  d’un 
dixième  moururent  par  asystolie. 

P.-L.  Marie. 

THE  AMERICAN  JOURNAL 
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A.  J.  Quick.  Une  nouvelle  épreuve  de  la  fonc¬ 
tion  hépatique,  la  synthèse  de  l’acide  hippuri¬ 
que  (The  American  Journal  of  the  medical  Scien¬ 
ces,  t.  CLXXXV,  n#  5,  Mai  1933).  —  Une  des  plus 
importantes  fonctions  du  foie  est  la  détoxication 
des  substances  nocives  ingérées  ou  produites  dans 
le  tube  digestif.  Parmi  les  processus  de  détoxica¬ 
tion,  ceux  de  conjugaison  sont  spécialement  inté¬ 
ressants  .car,  non  seulement  l’organisme  les  met 
en  œuvre  pour  une  grande  variété  de  substances, 
mais  parce  qu’ils  présentent  des  rapports  étroits 
avec  diverses  fonctions  physiologiques  normales. 
La  conjugaison  de  l’acide  benzoïque  avec  la  glycine  j 


pour  former  de  l’acide  hippurique  est  le  mieux 
connu  de  ces  mécanismes  de  détoxication,  mais  la 
clinique  ne  lui  a  guère  prêté  attention. 

La  synthèse  de  l’acide  hippurique  a  lieu  vrai¬ 
semblablement  dans  le  foie  chez  l’homme  comme 
chez  le  lapin.  De  plus,  son  degré  dépend  de  la  vi¬ 
tesse  avec  laquelle  l’organisme  fournit  de  la  gly¬ 
cine,  acide  aminé  qui  est  élaboré  dans  le  foie  par 
synthèse.  Q.  a  pensé  que  certaines  lésions  hépati¬ 
ques  pourraient  gêner  cette  synthèse  et  par  suite 
diminuer  l’excrétion  de  l’acide  hippurique.  Partant 
de  cette  idée,  il  propose  une  nouvelle  épreuve  de 
la  fonction  hépatique. 

Il  fait  prendre  5  gr.  9  de  benzoate  de  soude  dis¬ 
sous  dans  30  cinc  d’eau  1  heure  avant  le  petit  dé¬ 
jeuner  (café,  pain  grillé,  un  demi-verre  d’eau).  Si¬ 
tôt  après  la  prise  du  médicament,  le  patient 
vide  sa  vessie,  puis  il  urine  toutes  les  heures  pen¬ 
dant  4  heures,  et  dans  chaque  échantillon  on  dose 
l’acide  hippurique.  Chez  l’adulte  normal  l’excré¬ 
tion  de  l’acide  benzoïque  sous  forme  d’acide  hip¬ 
purique  est  de  1  gr.  ou  plus  durant  la  2°  et  la  36 
heures,  le  total  des  4  heures  étant  de  3  gr.  à 
3  gr.  50. 

Q.  a  constaté  une  diminution  de  l’excrétion  de 
l’acide  hippurique  dans  la  cirrhose  syphilitique, 
l’ictère  catarrhal  et  les  ictères  par  obstruction 
d’assez  longue  durée.  Les  résultats  furent  normaux 
dans  la  cholécystite  et  dans  2  cas  de  cirrhose  por- 
tale.  Les  résultats  obtenus  indiquent  que  cette 
épreuve  permet  d’évaluer  l’étendue  des  lésions  hé¬ 
patiques,  et  qu’elle  constitue  un  appoint  de  valeur 
dans  le  diagnostic  des  affections  hépatiques.  La 
synthèse  de  l’acide  hippurique  mesurant  un  des 
mécanismes  de  protection  de  l’organisme,  l’épreuve 
pourra  servir  à  guider  le  chirurgien  dans  le  choix 
de  l’anesthésie  et  au  médecin  pour  éviter  l’admi¬ 
nistration  de  médicaments  toxiques  pour  le  foie 
tels  que  les  arsénobenzênes  et  Talophan. 

P.-L.  Marie. 

A.  Winkelstein.  Un  nouveau  traitement  de 
l’ulcère  peptique  :  le  goutte- a- goutte  stomacal 
continu  de  lait  alcalinisé  (The  American  Journal 
of  the  medical  Sciences,  t.  CLXXXV,  n°  5,  Mai 
1933).  —  W.  souligne  l’importance  du  facteur 
acidité  dans  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de 
l'ulcus  gastrique.  Le  système  nerveux,  et  le  vague 
en  particulier,  interviennent  largement  dans  la 
production  de  l 'hyperchlorhydrie  chez  les  ulcéreux; 
l'apparition  d'hyperchlorhydrie  ou  de  symptômes 
d’ulcère  à  la  suite  des  chocs  psychiques,  les  courbes 
très  élevées  d'acidité  observées  chez  les  ulcéreux 
lors  des  repas  fictifs,  etc.,  attestent  que  les  excita¬ 
tions  nerveuses  sont  excessives  chez  ces  malades. 
De  plus,  W.  attire  l’attention  sur  les  courbes  d’aci¬ 
dité  qu’ils  présentent  pendant  la  nuit. 

Aussi  une  thérapeutique  réalisant  un  état  d’alca¬ 
linisation  chronique  semble-t-elle  avant  tout  dési¬ 
rable  dans  l’ulcus.  Dans  ce  but,  W.  a  employé 
le  goutte-à-goutte  stomacal  continu  de  lait  alca¬ 
linisé  (3  litres +  15  gr.  de  bicarbonate  de  soude  par 
21  heures)  au  moyen  du  tube  de  Rchfuss,  laissé  en 
permanence.  Avec  un  peu  d’habitude,  le  patient 
tolère  bien  le  tube;  les  sédatifs  nerveux  sont  sou¬ 
vent  nécessaires.  'L’atropine  est  un  bon  adjuvant. 
Le  goutte-à-goutte  est  continué  sans  interruption 
pendant  2  à  3  semaines.  A  ce  moment,  on  se  con¬ 
tente  de  le  faire  pendant  la  nuit. 

W.  a  traité  ainsi  42  ulcères  gastriques,  duodé- 
naux  ou  jéjunaux,  avec  le  plus  grand  succès,  sauf 
dans  un  cas.  Les  signes  radiologiques  ont  souvent 
disparu. 

P.-L.  Marie. 

P.  J.  Fouts,  0.  M.  Helmer  et  L.  6.  Zerfas.  For¬ 
mation  d’une  substance  hématopoiétique  dans 
le  suc  gastrique  humain  concentré  (The  Ameri¬ 
can  Journal  of  the  medical  Sciences,  t.  CLXXXVII, 
n°  1,  Janvier  1934).  —  Ederlé  et  Gônsslen  ont 
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montré  l’efficacité  des  injections  d’extrait  de  mu¬ 
queuse  gastrique  de  porc  'dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse.  Morris  a,  vu  que  de  petites  quantités  de  suc 
gastrique  humain  normal  injectées  dans  les  mus¬ 
cles  n’ont  pas  d’effet,  mais  que  ce  môme  suc  très 
concentré  dans  le  vide  provoque  une  réponse  réti- 
culocylaire  intense  chez  ces  malades;  il  attribue 
celle  action  à  une  substance  thermolabile,  dialy- 
sable,  susceptible  d’ôtre  extraite,  contenue  dans  le 
suc  gastrique  concentré  et  qu’il  considère  comme 
une  hormone. 

P.,  H.  et  Z.  ont  essayé  de  séparer  ce  principe 
actif  du  suc  gastrique  des  ferments  déjà  connus, 
pepsine  et  lab,  au  moyen  de  l’ultrafiltration,  mais 
ils  ont  échoué  tant  que  le  suc  gastrique  n’avait  pas 
été  concentré  au  préalable  par  distillation  dans  le 
vide  à  40°  ou  qu’il  n’avait  pas  été  d’abord  soumis 
à  un  séjour  de  deux  mois  à  la  glacière.  Ils  se  sont 
ainsi  rendu  compte  qu’il  fallait  qu’une  certaine 
modification  se  soit  produite  dans  le  suc  gastrique 
frais  avant  qu’on  pût  y  démontrer  la  présence 
d’un  agent  hématopoïétique  actif. 

P.,  II.  et  Z.  discutent  les  mécanismes  qui  peu¬ 
vent  intervenir  dans  cette  modification  présentée 
par  le  suc  gastrique.  Rejetant  l’hypothèse  d’une 
activation  d’une  hormone  gastrique,  ils  pensent 
qu’il  s’agit  soit  de  l’action  du  «  facteur  intrin¬ 
sèque  »  de  Castle  sur  un  facteur  extrinsèque  pré¬ 
sent  dans  le  suc  gastrique,  soit  de  la  production 
d’une  substance  toxique,  comparable  par  exemple 
à  la  phénylhydrazine,  qui  produirait  la  réponse  hé¬ 
matopoïétique  en  irritant  la  moelle  osseuse  ou  en 
provoquant  une  destruction  sanguine. 

P.-L.  Maiue. 

A.  G.  Quick.  Nature  allergique  probable  de 
l’intoxication  par  l’atophan  Ç The  American  Jour¬ 
nal  oj  the  medical  Sciences,  t.  CLXXXVII,  n°  1, 
Janvier  1934).  —  Divers  cliniciens  ont  souligné  la 
similitude  existant  entre  l’intoxication  par  l’ato¬ 
phan  et  les  réactions  allergiques.  Récemment  Short 
et  Bauer  ont  insisté  sur  les  réactions  allergiques 
déterminées  par  ce  médicament  :  exanthèmes  de 
type  polymorphe,  apparition  d’œdème,  fréquence 
de  la  lièvre,  troubles  vaso-moteurs  accusés,  carac¬ 
tère  généralement  acquis  de  l’hypersensibilité. 

L’atophan  étant  capable  de  déterminer  toutes  les 
variétés  connues  de  réactions  allergiques,  Q.  trouve 
logique  d’assimiler  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie 
qu’il  produit  à  un  phénomène  d’Arthus  hépatique, 
d’autant  plus  que  l’on  rencontre  chez  beaucoup 
de  ces  malades  des  manifestations  antérieures  d’hy- 
perscnsibililé  ;  très  significatif  aussi  est  le  fait  que 
l’on  a  observé  des  lésions  hépatiques  intenses  avec 
des  doses  relativement  faibles  de  médicament,  alors 
que  de  fortes  doses  prises  pendant  longtemps  ne 
semblent  pas  causer  d’altérations  notables.  L’ato¬ 
phan  peut  d’ailleurs  déterminer  d’autres  lésions 
viscérales  du  môme  type,  des  pancréatites  aiguës 
en  particulier.  Le  fait  que  les  substances  telles  que 
l’alophan  ne  donnent  pas  de  cuti-réactions,  de  réac¬ 
tion  de  précipitation  ni  de  réaction  de  Prausnitz 
chez  les  sujets  sensibilisés  ne  constitue  pas  d’ob¬ 
jections  sérieuses  à  la  conception  de  Q.  ;  en  effet, 
ces  réactions  ne  semblent  pas  dues  à  l’alophan, 
mais  à  un  dérivé  résultant  des  transformations 
qu’il  subit  dans  l’organisme. 

Admettant  la  nature  allergique  des  effets  secon¬ 
daires  du  médicament,  A.  formule  quelques  pré¬ 
cautions  concernant  son  administration:  nécessité 
d’un  contrôle  médical  permanent  pendant  le  trai¬ 
tement-;  mise  en  garde  des  patients  vis-à-vis  des 
premiers  symptômes  d’intolérance  (urticaire,  perte 
de  l’appétit,  nausées,  céphalée,  étourdissements)  ; 
éviter  de  donner  kde  grosses  doses  avec  des  pauses 
intercalaires;  renoncer  à  l’atophan  chez  les  sujets 
ayant  eu  de  l'asthme  ou  du  rhume  des  foins  ou 
hypersensibles  .  aux  protéines  étrangères,  proscrire 
l’usage  simultané  d’atophan  et  de  protéines  étran¬ 
gères  par  voie  parentérale  (lait,  vaccins),  ainsi  que 
des  iodures;  s’abstenir  de  l’atophan  en  injections 


intraveineuses;  ne  pas  donner  d’atophan  quand  on 
soupçonne  des  lésions  du  foie. 

Le  traitement  de  l’atrophie  jaune  aiguë  consiste 
à  combattre  le  shock  et  la  toxémie  résultant  de  la 
résorption  du  tissu  nécrosé  et  à  parer  à  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  due  à  la  nécrose  du  parenchyme 
(injections  de  glycose,  gluconate  de  calcium  par 
voie  veineuse  ou  musculaire,  extrait  de  foie,  ré-- 
gime  pauvre  en  graisses  et  en  protéines,  géla¬ 
tine). 

En  terminant,  Q.  relate  2  cas  d’hépatite  due  à 
1  atophan  sans  ictère  concomitant  terminés  par 
guérison,  grâce  au  diagnostic  étiologique  précoce 
qui  fut  fait. 

P.-L.  Maiiie. 


ARCHIVIO  ITALIANO  DI  CHIRURGIA 
(Bologne) 

Cesare  de  Fermo  (Turin).  Hypophyse  et  tu¬ 
meurs  malignes.  Le  comportement  de  la  réaction 
de  Ascbheim  et  Zondek  dans  les  blastomes  (Ar- 
chivio  italiano  di  Chirurgia,  vol.  XXXIII,  fasc.  6, 
Juin  1933).  —  Au  cours  de  recherches  portant  sur 
72  sujets  porteurs  de  tumeurs  malignes,  C.  de  F. 
a  trouvé  la  réaction  de  Aschlicim  et  Zondek  cons¬ 
tamment  négative  pour  le  prolan  B  et  positive  dans 
43  pour  100  des  cas  pour  le  prolan  A. 

Ce  résultat  positif  de  la  réaction  pour  le  pro¬ 
lan  A  fut  de  71,8  pour  100  pour  les  tumeurs  de 
siège  génital,  et  de  20  pour  100  pour  celles  de 
siège  extra-génital.  La  réaction  a  été  constamment 
négative  dans  les  kyslomes  ovariens  bénins,  tandis 
que  dans  les  fibro-myomes  de  l’utérus,  elle  fut 
positive  pour  le  prolan  A  dans  42,8  pour  100 
des  cas. 

Discutant  la  signification  biologique  des  faits  ob¬ 
servés,  il  conclut  que  la  positivité  de  la  réaction 
pour  le  prolan  A  est  à  retenir  au  moins  en  par¬ 
tie  comme  l’expression  d’un  hypofonctionnement 
sexuel,  déterminant  une  augmentation  de  l’activité 
hormonale  de  la  pré-hypophyse. 

André  Guibal. 

Antonino  Previtera  (Milan).  Les  variations  du 
contenu  en  calcium  du  sérum  du  sang  des  ani¬ 
maux  opérés  de  sympathectomie  des  artères 
thyroïdiennes  supérieures  (recherches  expéri¬ 
mentales)  [Archivio  italiano  di  Chirurgia,  vol. 
XXXIV,  fasc.  6,  Septembre  1933].  —  L’augmenta¬ 
tion  légère  mais  constante  de  la  calcémie  parle  en 
faveur  d’un  léger  degré  d’hyperfonclionnement  des 
parathyroïdes  à  la  suite  de  la  sympathectomie  des 
artères  thyroïdiennes  supérieures.  La  cause  en  est 
peut-être  dans  l’inhibition  des  voies  sympathiques 
vaso-constrictives,  déterminant  un  plus  grand  afflux 
de -sang  et  une  augmentation  de  température  ou 
dans  l’interruption  des  éventuelles  fibres  nerveuses 
à  action  inhibitrice.  Mais  la  physiopathologie  de 
l’innervation  parathyroïdienne  nous  est  inconnue, 
et  les  effets  de  la  sympathectomie  en  général  sont 
peu  clairs. 

Ces  expériences  sont  intéressantes  parce  que  pou¬ 
vant  être  considérées  comme  la  contre-épreuve  des 
effets  de  la  ligature  artérielle  où  l’interruption  des 
voies  vasculaires  prévaut  probablement  sur  l’in¬ 
terruption  contemporaine  des  voies  nervo-vascu- 
laires. 

André  Guibal. 

LA  CLINICA  CHIRURGICA 
(Milan) 

Luigi  Stropeni.  La  physio-pathologie  de  l’ul¬ 
cère  gastro-duodénal  comme  base  pour  le  choix 
de  la  méthode  chirurgicale  de  traitement  (gas¬ 
troentérostomie,  résection  gastrique,  duodéno- 


pylorectomie  antérieure)  [La  Clinica  chirurgica, 
M.  A.  An.  IX  (XXXVI)  fasc.  6,  Juin  1933].  — 
Après  un  coup  d’œil  sur  notre  incertitude  sur 
l’exacte  pathogénie  de  la  «  maladie  ulcéreuse  »  et 
quelques  remarques  sur  l’expérimentation  animale 
qui  reproduit  bien  l’ulcère  mais  non  les  altérations 
fonctionnelles  (sécrétoires,  motrices  et  circula¬ 
toires),  S.  compare  les  résultats  de  la  gastro-enté¬ 
rostomie  bénigne  mais  inefficace  sur  les  ulcères 
récents,  sur  les  estomacs  hyperkinétiques  ou  sans 
ulcère,  et  ceux  de  l’antropylorcctomie,  plus  dif¬ 
ficile  et  comportant  une  mortalité  plus  élevée.  De 
ces  critiques  sont  nées  d’autres  méthodes  chirur¬ 
gicales:  l’excision  de  l’ulcère  avec  la  résection  par¬ 
tielle  du  sphincter  pylorique  (Mayo),  la  suture 
transversale  après  section  longitudinale  du  sphinc¬ 
ter  (Heinecke  -  Mikulicz)  la  gaslro  -  duodénostomie 
(Finney). 

S.  s’intéresse  particulièrement  au  procédé  de 
Judd  (excision  de  la  partie  antérieure  du  pylore 
avec  l’ulcère,  suivie  de  suture  du  duodénum  avec 
l'estomac)  qu’il  a  appliqué  dans  15  cas  avec  la 
technique  décrite  par  Gosset  et  Lœwy  en  1932.  La 
mortalité  serait  de  0,43  pour  100;  les  résultats 
seraient  satisfaisants  dans  90  pour  100  des  cas.  A 
côté  d’avantages  évidents  (facilité  de  la  technique, 
perfection  de  la  cicatrisation,  largeur  de  la  bouche 
d’anastomose),  il  faut  citer  quelques  inconvénients 
(possibilité  d’application  limitée  à  50  pour  100  des 
cas  d’après  les  statistiques,  étendue  à  75  pour  100 
d’après  S;  technique  irréalisable  dans  les  cas  d’ul¬ 
cère  postérieur  et  de  duodénum  non  mobilisable; 
nécessité  de  brancher,  sur  l’incision  verticale  mé¬ 
diane,  une  incision  transversale  droite  partant  de 
l’ombilic).  Les  résultats  immédiats  obtenus  par  S. 
sont  «  splendides  »,  mais  le  laissent  perplexe  sur 
les  résultats  éloignés,  étant  donné  que  l’acidité  gas¬ 
trique  ne  diminue  pas  ;  ce  qui  prouverait  l’existence 
d’une  altération  plus  complexe,  nerveuse  ou  in¬ 
flammatoire,  des  parois  gastriques  (cause  inconnue 
de  la  maladie  ulcéreuse),  mais  laisserait  espérer 
une  atténuation  ultérieure  possible  de  l’acidité, 
l’excellence  du  drainage  devant  abolir  le  résidu 
et  l’hyperkinésic.  André  Guibal. 

F.  Cataliotti.  Recherches  expérimentales  sur 
le  comportement  du  calcium,  du  magnésium  et 
du  phosphore  dans  le  sang  au  cours  des  occlu¬ 
sions  du  cholédoque  (La  Clinica  chirurgica,  n.  s., 
An.  IX  [XXXVI],  fasc.  9,  Septembre  1933).  —  Chez 
presque  tous  les  animaux  en  expérience,  la  teneur 
du  sang  en  calcium  a  été  légèrement  augmentée, 
puis  s’est  abaissée  jusqu’à  revenir  à  la  normale 
et  même  au-dessous  vers  le  35°  jour.  'Le  taux  du 
phosphore  a  été  en  général  abaissé  dans  les  pre¬ 
miers  jours.  Le  comportement  du  magnésium  a  été 
variable  :  tantôt  abaissement,  tantôt  élévation. 

Les  modifications  du  taux  du  calcium  et  du 
phosphore  seraient  probablement  en  relation  avec 
l'état  d’acidose  constaté  chez  les  animaux  en  expé¬ 
rience,  et  dépendant  de  l’intoxication  par  réten¬ 
tion  biliaire  et  par  altération  fonctionnelle  soit  du 
foie,  soit  de  tous  les  organes  chargés  du  maintien 
de  l’équilibre  acide-base. 

Le  notable  abaissement  de  la  calcémie  serait  in¬ 
directement  lié  à  l’absence  d’utilisation  des 
graisses  alimentaires  par  suite  de  l’absence  du  rôle 
de  la  bile;  l’organisme  est  alors  contraint,  pour  la 
saponification  des  graisses,  à  utiliser  le  calcium  in¬ 
troduit  avec  les  aliments. 

André  Guibal. 

ANNALI  ITALIANI 
DI  OSTETRICIA  E  GINECOLOGIA 
(Milan) 

G.  Valle.  Considérations  et  recherches  pour 
une  alimentation  rationnelle  pendant  la  gros¬ 
sesse  (Annali  italiani  di  Oslclricia  e  Ginecologia, 
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An  LV,  faso.  7,  31  Juillet  1933).  —  Ayant  rap¬ 
pelé  quelles  sont  les  modifications  des  échanges, 
pendant  la  grossesse  et  l’allaitement,  du  point  de 
vue  du  régime  alimentaire,  et  fait  allusion  à  la 
question  de  l’acidose  gravidique  et  de  l’augmenta¬ 
tion  de  poids,  V.  expose  quelques  considérations 
critiques  sur  la  composition  d’une  diététique  ra¬ 
tionnelle,  prophylactique  vis-à-vis  de  la  toxémie 
gravidique,  suffisante  pour  la  mère  et  le  fœtus, 
respectant  les  proportions  nécessaires  entre  hydrates 
de  carbones,  graisses  et  protéines. 

Ses  recherches  personnelles  ont  porté  sur  10  fem¬ 
mes  soumises,  dans  les  derniers  mois  de  leur  gros¬ 
sesse,  à  un  régime  tracé  selon  les  règles  précédentes 
et  avec  une  valeur  énergétique  nettement  infé¬ 
rieure  aux  exigences  considérées  comme  normales 
chez  une  femme  près  du  terme  et  travaillant.  Les 
examens  pratiqués  tous  les  15  ou  20  jours  ont 
montré:  l’amélioration  notable  du  cadre  hémato- 
logique;  une  augmentation  de  poids  d’environ 
30  gr.  par  jour;  l’absence  de  produits  anormaux 
dans  l’urine  (sauf  de  légères  traces  de  glycose  sans 
hyperglycémie  chez  deux  patientes)  ;  la  disparition 
rapide  de  l’acétone  urinaire;  la  diminution  de  la 
réserve  alcaline  (ce  qui  démontra  la  formation, 
chez  la  femme  gravide,  de  substances  acides  mal¬ 
gré  le  régime  pauvre  en  graisses  et  riche  en  hy¬ 
drates  de  carbone);  l’absence  d’influence .  du  ré¬ 
gime  sur  le  comportement  de  l’azote  uréique,  sur 
la  tension  artérielle,  sur  la  durée  de  la  grossesse 
et  de  l’accouchement,  et  sur  le  poids  du  produit 
de  conception. 

Enfin,  V.  fait  des  réserves  sur  ce  qu’il  faut  attri¬ 
buer,  dans  ces  résultats,  au  régime  lui-même,  et, 
d’autre  part,  aux  avantages  du  simple  séjour  à 
l’hôpital. 

André  Guibal. 

Angelo  Castelli.  Contribution  à  l’étude  du 
problème  «  Tuberculose  pulmonaire  et  fonction 
de  maternité  ».  [Anmli  italiani  di  Ostetricia  e 
Ginecologia,  An.  'LV,  n°  8,  31  Août  1933].  —  C. 
étudie  d’abord  l’influence  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  :  a)  sur  la  fonction  de  maternité  ;  b)  sur  la 
valeur  biologique  et  sociale  du  produit  de  concep¬ 
tion  ;  puis,  il  envisage  l’influence  de  la  fonction  de 
maternité  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  Et  il  dis¬ 
tingue  quatre  groupes  : 

1°  Lésions  pulmonaires  ou  pleuro-pulmonaires 
actives.  Dans  ces  cas,  il  y  a  influence  réciproque 
et  néfaste  des  lésions  et  do  l’état  gravidique.  Morta¬ 
lité  maternelle  dans  les  15  premiers  jours  après  l’ac¬ 
couchement  :  47  pour  100  ;  aggravation  de  l’état 
de  toutes  les  autres  patientes.  La  vitalité  du  fœtus, 
très  souvent  prématuré,  est  faible  :  mortalité  de 
75  pour  100  dans  la  première  année  et  de  50  pour 
100  dans  les  premiers  jours.  L’interruption  de  la 
grossesse,  mais  très  précoce,  serait  donc  indiquée. 

2°  Lésions  pulmonaires  ou  pleuro-pulmonaires 
inactives  (allant  de  la  forme  fibro-caséeuse  pluri- 
cavitaire  chronique  bilatérale  à  la  forme  fibreuse 
cicatricielle).  Leur  action  sur.  la  fonction  de  mater¬ 
nité  et  réciproquement  est  sensible  ou  nulle  sui¬ 
vant  leur  intensité  qui  dicte  ou  réserve  l’inter¬ 
ruption  de  la  grossesse. 

8°  Formes  pleurales  actives  ou  subaiguës.  Leur 
influence  6ur  le  produit  de  conception  est  souvent 
fâcheuse.  Pour  la  mère,  elles  peuvent  évoluer  vers 
les  formes  pulmonaires  aiguës  granuliques  ou 
broncho-pneumoniques  rapidement  mortelles.  Si 
donc  la  température,  malgré  une  thérapeutique  vi¬ 
gilante,  persiste,  l’interruption  de  grossesse  peut 
être  encore  discutée. 

Dans  l’ensemble,  cette  intervention  a  été  prati¬ 
quée  pour  11,77  pour  100  des  cas. 

4°  Formes  pleurales  inactives,  avec  grossesse  évo¬ 
luant  sans  danger  pour  la  mère  ni  le  fœtus.  La 


fonction  de  maternité  est  normale  et  il  n’y  a  au¬ 
cune  raison  d’interrompre  la  grossesse. 

La  nécessité  d’une  meilleure  assistance  auprès  du 
nouveau-né  est  capitale:  séparation  d’avec  la  mère 
contagieuse;  assurer  pendant  un  an  au  moins  les 
meilleures  conditions  pouvant  remplacer  l’allaite¬ 
ment  et  les  soins  maternels. 

André  Guibal. 

Bruno  Buzzi  (Pavic).  Sur  deux  cas  d’«  ulcère 
aigu  »  au  cours  de  la  grossesse  avec  manifes¬ 
tations  hémorragiques  ( Annali  di  Ostetricia  e  Gi¬ 
necologia.  An.  LV,  fasc.  10,  31  Octobre  1933).  — 
B.  décrit,  deux  cas  d’ulcérations  se  rattachant  au 
type  vénérien  de  l’ulcère  aigu  de  Lipschülz,  l’une 
située  sur  la  petite  lèvre,  l’autre  sur  la  paroi  vagi¬ 
nale  antérieure,  chez  deux  femmes  arrivées  l’une 
au  3e,  l’autre  au  9°  mois  de  leur  grossesse.  Dans 
les  deux  cas,  il  y  avait  eu  atteinte  d'un  petit  vais¬ 
seau  artériel  et  hémorragie  notable.  Guérison  ra¬ 
pide.  Suite  de  la  grossesse  régulière. 

'Les  recherches  montrèrent  le  «  bacillus  crassus  » 
en  grande  abondance,  même  dans  la  profondeur 
des  tissus,  et  ceci  plus  particulièrement  chez  la 
femme  enceinte  de  3  mois.  Histologiquement  :  alté¬ 
ration  des  parois  vasculaires,  artérielles  et  vei¬ 
neuses  ;  thromboses  veineuses. 

Envisageant  l’étiologie  de  cette  lésion,  l’auteur 
se  demande  si  elle  est  imputable  directement  au 
facteur  microbien  ou  aux  altérations  vasculaires. 
Il  souligne  d’intérêt  de  l’hémorragie  secondaire  à 
l’ulcération.  André  Guibal. 

R.  Bompiani.  Contribution  à  la  pathogénie  de 
/.»  stase  urinaire  pendant  la  grossesse.  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  l’action  des  hormones 
gravidiques  sur  l’uretère  isolé  et  maintenu  sur¬ 
vivant  ( Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  An.  LV, 
n°  11,  30  Novembre  1933).  —  B.,  après  avoir 
montré  la  fréquence  de  la  stase  urinaire  pendant, 
la  grossesse  et  de  sa  conséquence,  la  pyélite  gravi¬ 
dique,  se  demande  s’il  faut  l’attribuer  plutôt  soit 
à  des  phénomènes  mécaniques  soit  à  des  phéno¬ 
mènes  dynamiques  (en  particulier  au  facteur  bio¬ 
logique  humoral  consistant  dans  la  prépondérance, 
aux  divers  moments  de  la  gestation,  de  certaines 
hormones  circulant  dans  le  sang  et  éliminées  abon¬ 
damment  avec  l’urine). 

Sur  l’uretère  isolé  et  maintenu  survivant,  il  a 
étudié  l’action  des  urines  de  femme  enceinte,  et 
celle  des  hormones  le  plus  étroitement  en  rapport 
avec  la  fonction  génitale  et  surtout  avec  l’état  puer¬ 
péral;  et  il  a  évalué  leurs  effets  sur  les  fibres  cir¬ 
culaires  et  longitudinales,  le  tonus,  et  le  péristal¬ 
tisme  de  l’organe  isolé. 

La  conclusion  est  que  le  facteur  biologique  hor¬ 
monal  a  une  grande  importance  dans  le  détermi¬ 
nisme  de  la  stase  urinaire  gravidique,  le  rôle  capi¬ 
tal  revenant  aux  hormones  folliculaires  éliminées 
vers  le  5°  ou  6°  mois  et  plus  spécialement  aux 
extraits  lutéiniques.  L’urine  des  premiers  mois  et 
les  extraits  pré-  hypophysaires  ont  une  action  cer¬ 
taine,  mais  moins  intense. 

Enfin}  pour  expliquer  la  prédominance  de  la  pyé¬ 
lite  à  droite,  il  faut  ajouter  un  facteur  mécanique 
au  facteur  dynamique. 

André  Guibal. 


CLUJUL  MÉDICAL. 

(Cluj,  Roumanie) 

T.  Dragomir.  Traitement  de  l’atrophie  opti¬ 
que  tabétique  par  des  injections  intrarachidien¬ 
nes  de  sérum  salvarsanisé  ( Clujul  medical,  t.  XIV, 
n°  3,  20  Janvier  1934).  —  L’atrophie  optique  tabé¬ 
tique  peut,  comme  le  tabes,  s’améliorer  ou  se  fixer 


à  un  stade  évolutif,  spontanément.  Le  traitement 
par  le  sérum  salvarsanisé  peut  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  malades  améliorés. 

La  sérothérapie  intrarachidienne,  suivant  la  mé¬ 
thode  Swif l-EIlis,  a  donné  des  résultats  intéres¬ 
sants. 

Dragomir  cite  l’observation  de  5  cas  traités  par 
lc3  injpctions  inlra-rachidiennes  de  sérum  salvar¬ 
sanisé  ;  certains  de  ces  malades  ont  eu  un  traite¬ 
ment  combiné  de  novarsénobenzol  intra-veineux. 
Les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  certains  cas  se 
sont  maintenus  améliorés  pendant  quelques  an¬ 
nées  ;  il  croit  que  le  traitement  peut,  dans  les  cas 
incipients,  ou  dans  les  cas  où  l’atrophie  n’est  pas 
bilatérale,  fixer  sinon  d’une  façon  permanente,  au 
moins  pour  un  long  intervalle,  l’évolution  progres¬ 
sive  de  l’atrophie  optique  tabétique. 

Hbnrj  Khauter. 


ZEITSCHRIFT  fur  VITAMINFORSCHUNG 
(Berne) 

Wolf  v.  Drigalski.  Le  carotène-vitamine  A 
dans  l’organisme  humain  ( Zeitscliri/l  für  Vilamin- 
forschung,  t.  III,  n°  1,  Janvier  1934).  —  Après 
avoir  étudié  les  relations  qui  unissent  le  carotène 
et  la  vitamine  A  ainsi  que  la  chimie  de  ces  deux 
corps,  D.  expose  les  symptômes  provoqués  par  la 
carence  de  ces  corps  et  tout  d’abord  l’héméralopie. 
Ce  symptôme  doit  être  mis  en  relation  avec  le  fait 
que  la  rétine  contient  beaucoup  de  carotène.  Les 
relations  de  la  vitamine  A  avec  la  fertilité  sont 
moins  bien  connues.  Par  contre,  en  cas  de  carence 
de  celle  vitamine,  tous  les  épithéliums  (muqueuse 
des  voies  aériennes  supérieures,  des  tractus  diges¬ 
tifs,  de  l’appareil  urogénital,  des  canaux  excré¬ 
teurs  des  glandes,  etc.)  présentent  une  tendance  à 
la  desquamation  et  à  la  kératinisation.  C’est  d’ail¬ 
leurs  la  kéràlomalajie  qui  est  le  sympLôme  le  plus 
caractéristique  et  qui  survient  dans  80  à  100  pour 
100  des  cas  chez  les  animaux  carencés. 

Au  point  de  vue  de  la  protection  à  l’égard  de 
l’infection,  D.  remarque  que  celte  vitamine  agit 
surtout  en  conférant  à  l’épilliélium  un  pouvoir 
anti-infectieux.  La  fréquence  des  calculs  observés 
en  pareil  cas  doit  être  également  attribuée  à  une 
altération  des  fonctions  épithéliales.  On  devrait 
donc  donner  à  cette  vitamine  le  nom  de  «  vita¬ 
mine  protectrice  des  épithéliums  ». 

La  vitamine  A  est  surtout  abondante  dans  le  foie 
et  dans  les  testicules.  D’aùtre  part,  elle  suit  la 
répartition  des  graisses  et  se  retrouve  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dans  les  surrénales,  les  reins, 
etc.  Au  point  de  vue  du  métabolisme  en  général, 
elle  semble  représenter  un  catalyseur  des  oxyda¬ 
tions  et,  en  un  certain  sens,  un  antagonisme  de  la 
thyroxine.  L’excès  de  vitamine  A  détermine  la 
mort  des  animaux  vraisemblablement  par  glomé- 
rulonéphrose.  Par  contre,  le  carotène  n'aurait  pas 
d’effet  nocif,  peut-être  parce  qu’il  ne  peut  pas  être 
résorbé  dans  d’aussi  grandes  proportions  que  la 
vitamine. 

Enfin,  les  recherches  en  série  portant  sur  le 
sang  ont  montré  chez  85  pour  100  des  sujets  exa¬ 
minés  des  traces  de  carotène.  Le  taux  maximum 
observé  a  atteint  0,  27  milligr.  pour  100  grammes. 
Ce  chiffre  élevé  a  été  obtenu  après  administration 
quotidienne  de  200  gr.  de  jus  de  carotte.  C’est  le 
sérum,  à  l’exclusion  des  globules  rouges,  qui  s’en¬ 
richit  en  carotène.  Quel  que  soit  le  taux  de  caro¬ 
tène  administré,  on  n’arrive  d’ailleurs  pas  à  dé¬ 
passer  un  certain  chiffre.  Ce  qui  n’est  pas  retrouvé 
dans  le  sang  n’est  pas  non  plus  retrouvé  dans  les 
fèces,  ni  dans  les  reins,  ni  dans  la  bile  ni  dans 
la  sueur.  Il  faut  donc  admettre  que  l’excès  de  vita¬ 
mine  est  détruit  probablement  dans  le  foie. 

P.-E.  Moiiuardt. 
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L’eau  de  SAINT-GALMIER,  Source 
Badoit,  renferme  du  gaz  carbonique 
naturel  qui  exerce  sur  toute  la  paroi 
stomacale  son  action  mécanique,  à  la 
fois  tonique  et  sédative.  L’action  bien¬ 
faisante  de  ses  bicarbonates  de  soude, 
de  chaux  et  de  magnésie  est  d’autant 
plus  active  que  ceux-ci  se  préseptent 
sous  leur  forme  naturelle. 

L’eau  de  la  Source  Badoit  n’est  pas 
seulement  une  délicieuse  eau  de  table  : 
c’est  une  eau  éminemment  digestive. 
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G.  Menegaux.  Les  hernies  dite  s  transméso¬ 
coliques  (Journal  de  Chirurgie,  t.  XLIII,  n°  3, 
Mars  1934).  —  Une  observation  personnelle  a  été 
le  point  de  départ  de  celle  étude  intéressante  et 
complète  de  la  ihernie  transméso-colique,  variété 
do  hernie  interne  connue,  après  élimination  de 
5  cas  douteux,  par  59  observations. 

Dans  celte  hernie,  la  barrière  du  mésocolon 
transverse  cède  en  son  point  faible  avasculaire 
Circonscrit  par  l’arcade  unissant  l’artère  colique 
moyenne,  à  droite,  à  l’artère  colique  supérieure, 
à  gauche;  les  limites  de  cet  espace  perméable  se 
trouvant  reportées  à  droite,  jusqu’à  la  colique 
supérieure  droite,  lorsque  la  colique  moyenne  est 
absente. 

Le  viscère  qui  s’engage  dans  cet  anneau  vascu¬ 
laire  peut  être  ascendant  ou  descendant;  il  peut 
rester  coiffé  d’un  seul  ou  des  deux  feuillets  du 
mésocolon  (hernie  avec  sac)  ou  passer  directe¬ 
ment  par  un  véritable  orifice  unissant  l’arrière-ca¬ 
vité  à  l’étage  sous-mésocoliquc  (hernie  sans  sac 
propre). 

Les  hernies  avec  sac  sont  très  rares  (5  cas)  et 
déterminées  par  l’engagement  ascendant  d’anses 
grêles  dans  une  dépression  diverliculaire  de  la 
zone  avasculaire  décrite  par  Rcinliardt  sous  le 
nom  de  rccessus  mesocolicus.  Menegaux  attribue 
sa  formation  au  non-accolement  de  la  lame  pos¬ 
térieure  de  la  bourse  épiploïque  au  devant  d’une 
fenestration  atrophique  de  la  zone  avasculaire  du 
mésôcolon. 

Les  hernies  sans  sac  comprennent  2  variétés  : 

L’une,  très  rare  (5  cas),  où  l’estomac  descen¬ 
dant  s’engage  dans  l’orifice  pour  constituer  la 
hernie  sous-mésocolique  de'  l’estomac;  l’autre, 
habituelle  (49  cas),  où  1’oriüce  est  franchi  de  bas 
en  haut  par  l’intestin  grêle  presque  tout  entier 
(exceptionnellement  par  le  côlon  transverse,  le 
sigmoïde,  le  cæcum  et  le  côlon  droit),  constitue  la 
hernie  transmésocolique  de  l'arrière-cavité. 

Dans  cette  hernie,  le  grêle  peut  rester  dans 
l’arrière-cavité  (23  cas)  avec  possibilité  de  s’insi¬ 
nuer  dans  une  partie  non  accolée  de  la  bourse 
épiploïque.  Un  peu  plus  souvent  (25  cas),  il  pour¬ 
suit  son  ascension  et  sort  de  l’arrière-cavité  pour 
apparaître  à  l’étage  sus-mésocolique  sous  forme 
d’un  paquet  d’anses  grêles  dont  la  disposition  et 
l’origine  sont  clairement  expliquées  par  les  figures 
du  mémoire.  Cette  sortie  s’effectue  soit  par  l’hia¬ 
tus  de  Winslow  (2  cas),  soit  à  travers  une  fenêtre 
du  ligament  gastro-colique  (6  cas)  ou  de  la  pars 
jlaccida  du  petit  épiploon. 

Cette  poussée  de  la  masse  herniaire  a  deux  fois 
entraîné  un  volvulus  postérieur  de  l’estomac  avec 
rotation  de  360°,  permise  par  la  déchirure  du 
petit  épiploon. 

Âu  point  de  vue  clinique,  ces  dispositions  or¬ 
ganiques  peuvent  entraîner  l'occlusion  aiguë 
(13  cas),  ou  subaiguë  (9  cas),  mais  aussi,  malgré 
l’existence  d’un  volvulus  gastrique,  n’avoir  pour 
conséquence  que  des  troubles  digestifs  vagues,  ou 
même  rester  absolument  latentes. 

La  présence  d’un  ulcère  gastro-duodénal  (33  fois 
sur  48  cas)  est  si  fréquente,  que  cet  ulcère  a  été 
regardé  comme  la  cause  déterminante  de  la  her¬ 


nie.  Menegaux  considère  l’ulcère  comme  n’étant 
que  l’effet  de  la  hernie,  peut-être  par  suite  de  l’ir¬ 
ritation  mécanique  qu’elle  exerce  sur  l’antre  pylo- 
rique,  centre  régulateur  de  l’acidité  gastrique. 

Les  autres  pathogénics  invoquées  :  perforation 
secondaire  d’un  récessus  péritonéal  localisé  (llcin- 
hardt),  traumatisme  (Hesse),  peuvent  être  parfois 
justifiées,  mais  c’est  la  théorie  de  la  préexistence 
de  Vorijice  par  fenestration  du  méso  qui,  pour 
l’auteur,  convient  à  la  majorité  des  cas.  Par  l’ori¬ 
iice  préformé,  l’aspiration  diaphragmatique  et  la 
pression  abdominale  déterminent  l’ascension  de 
l’intestin  grêle. 

La  descente  de  l’estomac  reste  encore  inexpli- 

Lc  traitement  consiste  à  réduire  la  hernie,  ce 
qui  est  relativement  facile  lorsqu’on  connaît  son 
anatomie  pathologique,  puis  à  obturer  l’orifice 
mésocolique  soit  par  suture,  si  cela  est  possible, 
soit  plutôt  par  obturation,  en  suturant  son  pour¬ 
tour  à  l’estomac  sus-jacent. 

Sur  30  opérés,  il  y  a  eu  21  guérisons  et  9  morts, 
les  succès  étant  plus  nombreux  pour  les  cas  sans 
occlusion.  , 

Le  mémoire  se  termine  par  un  résumé  des  58  ob¬ 
servations  déjà  publiées  et  par  celle  inédite  de 
l’auteur  :  le  malade  âgé  de  22  ans  est  opéré  à  la 
6e  heure  pour  perforation  d’ulcère.  Il  y  a  bien 
perforation'  gastrique  juxta-pylorique,  mais  aussi 
hernie  trans-mésocolique  de  l’arrière-cavité,  avec 
passage  secondaire  d’un  paquet  d’anses  grêles  à 
travers  le  petit  épiploon.  Réduction  facile.  Fer¬ 
meture  incomplète  de  l’orifice  par  suture  de  scs 
bords.  Suture  de  la  perforation  gastrique  avec  épi- 
plooplaslie.  Mort  à  la  36°  heure. 

P.  Grisel. 

P.  Moulonguet  et  J.  Rousset.  Ecoulements 
sanglants  par  le  mamelon  et  ectasie  générali¬ 
sée  des  galactophores  (Journal  de  Chirurgie, 
t.  XLIII,  n°  4,  Avril  1934).  —  Dans  un  mémoire 
publié  dans  le  même  journal,  en  Avril  1928, 
Lecène  et  Gallier  ont  montré  qu’une  des  causes 
de  l’écoulement  sanglant  par  le  mamelon  était 
la  présence  de  la  petite  tumeur  connue  sous  le 
nom  de  «  tumeur  végétante  inlracanaliculaire  », 
le  -plus  souvent  bénigne,  superficielle,  qu’il  suffit 
d’enlever  avec  le  canal  qu’elle  dilate  après  l’avoir 
découverte  par  une  incision  radiaire.  M.  et  R.  ont 
poursuivi  celle  recherche  des  causes  bénignes  de 
la  «  mamelle  saignante  »  et  pensent,  basant  leur 
affirmation  sur  7  observations  cliniques  cl  anato¬ 
miques,  en  avoir  reconnu  une  nouvelle  :  l’ectasie 
généralisée  des  galactophores. 

Le  seul  signe  clinique  est  l’écoulement  séreux, 
séro-hématique  ou  sanglant  qui  se  fait  par  le 
mamelon  ;  mais,  alors  que  la  pression  de  la  tumeur 
intracanaliculaire  provoque  un  écoulement  par 
le  seul  orifice  du  galaclophore  lésé,  dans  l’ectasie 
généralisée,  la  pression  de  la  glande  fait  perler 
des  gouttes  au  niveau  de  plusieurs  pores  galacto- 
phoriques. 

L’élude  anatomo-pathologique  conduit  à  diviser 
les  observations  en  2  groupes  : 

1°  Dans  une  glande  au  repos,  les  galactophores 
n’ont  d’autre  particularité  que  leur  forte  dilata¬ 
tion  et  ne  présentent  ni  végétations  ni  môme  hy¬ 
perplasie  de  leur  épithélium.  Leur  appareil  élas¬ 
tique  est  non  seulement  conservé  mais  hyperplas- 


tique  :  celle  élastogénèse  témoigne,  pour  M.  et  R., 
eu  faveur  de  l’origine  congénitale  d’une  sorte 
d’anomalie.  Ici,  et  sans  que  la  lésion  pariétale 
invoquée  soit  histologiquement  précisée,  l’hémor¬ 
ragie  est  donnée  comme  provenant  du  canal  ga¬ 
laclophore,  en  conséquence  de  sa  dilatation. 

2°  Dans  une  glande  en  activité,  à  la  phase  dite 
pré-sécrétoire,  les  'canaux,  toujours  dilatés,  n’ont 
plus  cependant  qu’une  dilatation  moins  marquée 
et  l’hémorragie,  les  coupes  ici  le  montrent,  pro¬ 
vient  des  acini  glandulaires  hyperplasiés. 

Le  diagnostic  clinique  doit  être  confirmé  par 
un  diagnostic  opératoire  qui  évitera  la  confusion 
avec  la  tumeur  végétante  occupant  un  canal  ga¬ 
laclophore,  ou  avec  les  kystes  sanglants  d’une 
maladie  de  Reclus;  c’est  ce  que  permet  l’incision 
radiaire  utilisée  par  Lecène.  La  dilatation  des  ca¬ 
naux  reconnue,  on  réalisera  l’ablation  de  la  tota¬ 
lité  de  la  glande,  avec  conservation  du  tégument, 
en  complétant  l’incision  exploratrice  par  une  ra¬ 
quette  périaréolaire. 

P.  Grisel. 

M.  Boppe  et  J.  Chomet.  Traitement  des  frac¬ 
tures  sus-condyliennes  de  l’humérus  chez  l’en¬ 
fant  (Journal  de  Chirurgie,  t.  XLIII,  n°  4,  Avril 
1934).  —  Sous  écran  et  à  l’aide  de  radiographies, 
B.  et  G.  ont  fait  la  critique  de  la  méthode  clas¬ 
sique  de  réduction  de  la  fra'clure  transversale 
sus-condylienne  chez  l’enfant,  la  réduction  par 
traction  et  flexion  à  angle  aigu.  Elle  réussit  par¬ 
fois,  mais  souvent  elle  refoule  en  arrière  le  bloc 
formé  par  l’épiphyse  et  les  deux  os  de  l’avant- 
bras.  De  plus,  en  gênant  la  circulation,  elle  favo¬ 
rise  la  iêtraction  ischémique  des  fléchisseurs  de  la 
main  et  des  doigts. 

Voici  la  technique  préconisée  pour  la  correc¬ 
tion  des  déplacements  subis,  dans  la  presque  tota¬ 
lité  des  cas,  par  le  fragment  épiphysaire  :  ascen¬ 
sion,  projection  en  arrière,  déplacement  en  de¬ 
dans,  rotation  interne. 

La  réduction  est  faite  sous  écran,  le  blessé  en¬ 
dormi.  Le  bras  mis  en  abduction,  l’avant-bras 
étendu  dans  son  prolongement,  on  corrige  l’as¬ 
cension  par  extension  et  contre-extension  mainte¬ 
nues  pendant  8  à  10  minutes. 

L’avant-bras  et  le  bras  toujours  étendus,  on  im¬ 
prime  alors  à  l’avanl-bras  un  mouvement  de  pro¬ 
nation  complète.  Cette  attitude  relâche  le  rond  pro- 
nateur  en  rapprochant  ses  insertions  et,  comme  il 
est  aussi  fléchisseur,  elle  permet  la  correction 
complète  de  la  flexion  du  fragment  épiphysaire 
sur  les  deux  os  de  l’avant-bras.  De  plus,  et  essen¬ 
tiellement,  elle  assure  par  elle  seule  la  correction 
du  déplacement  en  dedans  par  un  mécanisme  en¬ 
core  discuté,  probablement  parce  qu’elle  entraîne 
aussi  le  relâchement  du  muscle  long  supinateur. 

La  correction  de  l’ascension,  du  déplacement 
latéral  et  de  la  rotation  interne  ainsi  obtenue  et 
vérifiée  à  l’écran,  on  corrige  la  projection  en  ar¬ 
rière  par  le  refoulement  de  l’olécrane  en  avant, 
à  l’aide  des  pouces,  exercé  tandis  que  l’aide,  main¬ 
tenant  toujours  la  traction  et  la  pronalion,  fléchit 
l’avant-bras  sur  le  bras  jusqu’à  l’angle  droit. 
Cette  attitude  et  la  correction  qu’elle  comporte 
sont  fixées  par  un  appareil  plâtré  composé  d’une 
attelle  postérieure  longue,  étendue  de  l’épaule  à  la 
racine  des  doigts  cl  maintenue  par  deux  bandcB 
circulaires. 

P.  Grisel. 
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A.  Bergeret,  J.  Caroli  et  R.  Audéoud.  La  splé¬ 
nectomie  dans  les  cirrhoses  du  loie  ( Revue  de 
Chirurgie,  53e  année,  n°  2,  Février  1934).  —  La 
splénectomie  dans  le  traitement  de  certaines  cir¬ 
rhoses  du  foie  a  donné  des  résultats  brillants  et 
durables. 

Dans  une  observation  personnelle  de  B.,  C.  et  A., 
la  splénectomie  pratiquée  in  extremis  a  amené  une 
résurrection  véritable,  avec  disparition  des  symp¬ 
tômes  hémorragiques  et  ascitiques  et  régression  des 
altérations  anatomiques  du  foie,  aboutissant  à  un 
état  de  guérison  qui  après  s’être  constitué  pro¬ 
gressivement  se  maintient  depuis  plus  de  2  années. 

Quelle  cirrhose  du  foie  doit-on  splénectomiser  ? 
B.,  C.  et  A.  ont  réuni  dans  la  littérature  22  obser¬ 
vations  sélectionnées,  en  faisant  abstraction  de  la 
maladie  de  Banti,  qui  bénéficie,  elle  aussi,  de  la 
splénectomie,  mais  dont  la  nature  reste  encore  très 
discutée.  C’est  d’après  ces  observations  de  cirrhoses 
qui  ont  été  traitées  avec  succès  par  la  splénecto¬ 
mie,  que  B.,  C.  et  À.  s’efforcent  de  répondre  à  la 
question. 

Ce  sont  les  cirrhoses  de  l’adulte  jeune,  ou  ayant 
débuté  précocement  dans  l’âge  adulte,  et  d’étiolo¬ 
gie  presque  toujours  inconnue. 

La  décision  chirurgicale  ne  peut  d’ailleurs  être 
envisagée  que  s’il  6’agit  d’une  forme  évolutive 
chronique,  modérément  ou  fortement  splénomé- 
galique. 

Des  cirrhoses  douloureuses  pseudo-lithiasiques, 
des  'hémorragies  violentes,  une  anémie  à  forme  per¬ 
nicieuse,  un  ictère  chronique  pléioohro  inique,  un 
prurit  intense  sont  des  indications  plus  particu¬ 
lières  d’intervenir,  mais  qui  varient  suivant  les  cas. 

Même  quand  l’ictère  s’accompagne  de  décolora¬ 
tion  des  matières,  même  si  la  cirrhose  se  com¬ 
plique  d’une  ascite  abondante  et  d’un  état  général 
précaire,  l’intervention  reste  indiquée  et  sauvera 
des  malades  abandonnés  à  un  traitement  sympto¬ 
matique  inopérant. 

J.  Okinczyc. 

REVUE  SUD-AMÉRICAINE 
DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

A.  Saenz  (Montevideo).  Nouvelles  études  sur 
la  bacillémie  tuberculeuse  (Observations  clini¬ 
ques  et  recherches  expérimentales)  [Revue  Sud- 
Américaine  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  V,  n°  1, 
Janvier  1934],  —  S.  précise  d’abord  sa  technique, 
tant  en  ce  qui  concerne  l’emploi  d’un  milieu  de' 
culture  spécial,  à  l’œuf-asparagine,  qu’en  ce  qui 
concerne  le  .traitement  préalable  .du  sang  à  ense¬ 
mencer.  11  fait  état  de  500  échantillons  de  sang 
provenant  de  malades  suspects  de  tuberculose.  Il 
a  obtenu  26  résultats  -positifs,  soit  5,2  pour  100 
des  cas,  résultat  comparable  à  celui  de  48  expéri¬ 
mentateurs  différents  ayant  appliqué  la  méthode  et 
discordant  avec  les  chiffres  de  Lcewenstein. 

La  plupart  des  résultats  positifs  obtenus  corres¬ 
pondent  à  des  primo-infections  de  l’enfant  et  de 
l’adolescent.  Ensuite,  viennent  Mes  cas  relatifs  à  des 
tuberculoses  aiguës  en  pleine  évolution  et  à  issue 
fatale.  Quelques  résultats  positifs  furent  obtenus 
dans  des  formes  diverses  de  tuberculose  chronique 
dont  l’hémoculture  positive  correspondait  à  une 
nouvelle  localisation  ou  à  une  poussée  évolutive 
de  la  maladie.  Les  résultats  positifs  les  moins  favo¬ 
rables  concernaient  des  malades  atteints  de  formes 
variées^de  tuberculose  chronique. 

Ces  faits  montrent  que  la  recherche  de  la  bacil¬ 
lémie  en  clinique  humaine  n’aurait  une  réelle  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic  que  dans  les  primo¬ 
infections,  où  la  dissémination  '  bacillaire  est  pré¬ 


coce,  c’est-à-dire  où  elle  se  produit  avant  l’appa¬ 
rition  de  l’allergie  et  de  tout  autre  signe  de  tuber¬ 
culose  révélable  par  les  divers  examens  cliniques. 
Chez  l’enfant,  après  absorption  buccale  d’une  seule 
dose  de  BCG,  on  peut  dépister  dans  le  sang  la  pré¬ 
sence  du  bacille-vaccin  4  à  6  heures  après  l’in¬ 
gestion  (3  résultats  positifs  sur  5  cas)  :  ceci  mon¬ 
tre  la  rapidité  d’absorption  des  bacilles-vaccins  par 
culture  directe  du  sang  où  par  inoculation  au  co¬ 
baye.  Ces  bacillémies  décelables  par  l’hémoculture 
sont  paucibacillaires.  On  arrive  à  des  conclusions 
comparables  par  l’inoculation  du  6ang  de  ces  su¬ 
jets  au  cobaye,  qui  se  montre  plus  sensible,  car 
elle  est  capable  de  révéler  de  rares  éléments  bacil¬ 
laires.  Mais  il  est  nécessaire  de  prolonger  l’obser¬ 
vation  des  animuax  inoculés  pendant  au  moins 
8  mois  et  de  ne  considérer  les  résultats  comme  né¬ 
gatifs  que  si  les  animaux  ne  réagissent  pas  à  la 
tuberculine  après  un  long  délai. 

Les  expériences  de  S.  montrent  que  le  sang  pur, 
simplement  rendu  incoagulable  par  le  citrate  de 
soude,  inoculé  au  cobaye  immédiatement  après  la 
prise  du  sang  (sans  dépasser  la  dose  de  5  ccnticubes 
par  voie  sous-cutanée),  donne,  contrairement  aux 
craintes  de  Lcewenstein,  bien  plus  souvent  et  plus 
sûrement  des  résultats  positifs  que  la  culture  pra¬ 
tiquée  suivant  sa  méthode. 

ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

L.  Marchand.  L’automatisme  ambulatoire  épi¬ 
leptique  ( Annales  Médico-psychologiques,  t.  XCI, 
fasc.  2,  n°  5,  Décembre  1933).  —  Revue  générale 
et  mise  à  jour,  avec  bibliographie,  de  cette  ques¬ 
tion,  depuis  longtemps  débattue,  sous  le  nom  im¬ 
propre  de  «  fugue  »  comitiale. 

M.  apporte  une  statistique  de  69  cas,  relevés 
parmi  plus  de  1.000  sujets,  formant  la  clientèle 
d'une  consultation  externe  d’épileptiques.  La  pro¬ 
portion  des  automatismes  ambulatoires,  dans  cette 
statistique,  atteint  donc  6,4  pour  100  de  l’ensemble, 
8,2  pour  100  chez  les  hommes,  4,3  pour  100  chez 
les  femmes. 

Il  faut  distinguer  les  cas  d’automatisme  ambula¬ 
toire  apparaissant  chez  des  épileptiques  avérés,  des 
cas  précédant  l’apparition  d’une  épilepsie  confir¬ 
mée,  et  des  cas  observés  en  l’absence  de  toute  autre 
manifestation  comitiale. 

L’automatisme  survient  chez  des  épileptiques  de 
tout  âge,  mais  de  préférence  chez  ceux  qui  ont 
dépassé  l’âge  adulte.  C’est  exceptionnellement  qu’il 
précède  ou  suit  un  paroxysme  convulsif.  'L’accès  se 
déclanche  brusquement,  n’importe  où  :  le  sujet 
part,  aussi  bien  en  automobile,  en  chemin  de  fer, 
qu’à  pied.  Parfois,  une  démarche  spasmodique,  des 
réactions  désordonnées  trahissent  l’infériorité  des 
automatismes  en  jeu.  Mais,  plus  souvent,  dans  les 
formes  les  plus  authentiques,  l’activité  du  sujet 
témoigne  d’une  logique  irréprochable,  de  l’utili¬ 
sation  judicieuse  des  connaissances  de  l’état  de 
veille  :  c’est  dans  ces  cas  que  le  malade  se  retrouve, 
au  terme  d’un  long  voyage,  aux  Indes  dans  une 
observation  classique. 

L’inconscience  et  l’amnésie,  caractères  fonda¬ 
mentaux,  ne  s’observent  pas  avec  une  constance 
absolue,  surtout  chez  les  malades  traités.  C’est  à 
tort  cependant  que  l’on  rattache  certains  accès  pro¬ 
longés  à  l’hystérie.  Mais  il  faut  discuter,  en  posant 
le  diagnostic,  la  possibilité  de  l’automatisme  confu- 
sionnel,  d’une  impulsion  de  débile. 

G.  d’IIeucqueville.  . 

J.  Rogues  de  Fursac  et  G.  d’Heucqueville. 
Contribution  à  l’étude  de  la  mimique  fronto- 
orbitaire  ( Annales  Médico-psychologiques,  t.  XCII, 
fasc.  1,  n°  1,  Janvier  1934).  —  Depuis  Esquirol, 
les  neurologistes  et  les  psychiatres  réservent,  dans 


leurs  observations,  une  place  importante  à  la  des¬ 
cription  des  altérations  de  la  mimique.  Cependant, 
ce  domaine  de  la  motilité,  faute  d’avoir  jamais  fait 
l’objet  d’une  étude  systématique,  reste  environné 
d’obscurité  et  d’incertitudes. 

R.  de  F.  et  IL,  pour  y  apporter  la  précision  qu’il 
réclame,  limitent  leur  étude,  d’une  part  à  la  mi¬ 
mique  spontanée,  à  l’exclusion  de  la  mimique- 
langage,  d’autre  part  au  seul  territoire  fronto-orbi- 
laire.  Quatre  muscles  l’occupent  :  frontal,  orbicu- 
laire,  sourcilier,  pyramidal.  Ces  muscles  offrent 
un  intérêt  exceptionnel  en  raison  de  la  facilité  de 
leur  observation,  de  leur  indépendance  vis-à-vis  de 
la  volonté,  de  leur  faculté  d’exprimer  chacun  com¬ 
plètement,  par  leur  jeu,  un  sentiment  déterminé  : 
«  attention,  douleur,  agression  »,  etc.,  selon  Du- 
chenne,  de  Boulogne. 

Les  anomalies  de  développement  (agénésies,  hy¬ 
pertrophies,  asymétries)  ou  de  fonctionnement 
(contractions  insuffisantes,  excessives,  inadaptées, 
contractions  en  éclair,  trémulations,  asynergies) 
mouvements  anormaux  de  la  queue  du  sourcil, 
constituent  des  symptômes  d’une  valeur  considé¬ 
rable  pour  le  diagnostic  et  surtout  le  pronostic  des 
affections  neuro-psychiatriques,  dégénérescence  et 
schizophrénie  en  particulier. 

P.  Desfosses. 

X.  et  P.  Abely.  L’internement  des  pervers 
constitutionnels  ( Annales  Médico-psychologiques, 
l.  XCII,  fasc.  1,  n°  2,  Février  1934).  —  A  l’occa¬ 
sion  de  l’ouverture  d’un  nouveau  service,  pour 
aliénées  criminelles,  continuation  de  l’œuvre  en¬ 
treprise  par  Henri  Colin,  X.  et  P.  A.  mettent  à 
jour  la  question  des  perversions  anti-sociales,  de 
l’insuffisance  morale,  de  l’arriération  sociale,  selon 
leur  expression. 

Les  arriérés  sociaux  constitutionnels,  au  même 
litre  que  les  malades  atteints  dé  perversions  se¬ 
condaires  à  l’encéphalite  ou  à  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  relèvent  de  la  pathologie  mentale.  Au 
contraire,  il  existe  des  individus  foncièrement  anti¬ 
sociaux,  récidivistes  incorrigibles,  primitivement 
sains,  mais  pervertis  par  des  influences  extérieures, 
qui  demeurent  intimidables.  Il  faut  encore  distin¬ 
guer  les  arriérés  sociaux  des  autres  délinquants 
pathologiques,  pervers  sexuels,  obsédés,  intermit¬ 
tents,  violents. 

La  société  doit  être  protégée  contre  les  arriérés 
sociaux.  Or,  les  courtes  peines  de  prison,  écour¬ 
tées  parfois  encore  par  l’expertise  mentale,  qui 
atténue  la  responsabilité  de  ces  sujets  par  égard 
à  leurs  anomalies,  se  montrent  inefficaces.  C’est 
l’internement  dans  un  asile  de  sûreté,  pour  une 
durée  indéterminée,  soumettant  le  sujet  à  une 
rééducation  rationnelle,  qui  assure  le  maximum  de 
protection,  le  maximum  de  chances  de  relèvement. 
Appliqué  en  Belgique  sur  une  vaste  échelle,  et 
en  France  dans  quelques  établissements  encore 
trop  rares,  ce  régime  fonctionne  déjà  à  la  satis¬ 
faction  générale. 

G.  D’IIeucqueville. 


ANNALES  D’OTO-LARYNGOLOGIE 
(Paris) 

René  Nyssen  (Anvers).  Les  réflexes  olfactifs 
et  leur  valeur  séméiologique  ( Annales  d’Oto- 
Laryngologie,  n°  8,  Août  1933).  —  La  plupart 
des  odeurs  ne  produisent  pas  seulement  une  exci¬ 
tation  olfactive,  mais  possèdent  des  actions  diverses 
tactiles,  gustatives,  etc.,  par  l’impression  qu'elles 
exercent  sur  les  surfaces  voisines.  On  doit  éviter 
d’attribuer  à  des  impressions  olfactives  les  ripostes 
réflexes  dues  à  une  excitation  d'un  autre  ordre. 
Cependant,  l’excitation  olfactive,  proprement  dite, 
est  capable  de  produire  des  réflexes  divers  sécré¬ 
toire,  gastrique,  génital,  etc.  N.  n’étudie  que  les 
réactions  réflexes  constituant  des  signes  objectifs 
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d’excitabilité,  le  réflexe  psycho-galvanique,  les  mo¬ 
difications  respiratoires  et  cardio- vasculaires. 

Le  réflexe  psycho-galvanique  consiste  dans  le 
fait  qu’un  courant  électrique  qui  traverse  un  sujet 
augmente,  sous  l’influence  d’excitations  affccto- 
gènes  qui  diminuent  sa  résistance.  L’enregistre¬ 
ment  se  fait  à  l’aide  d’un  miroir  galvanométrique 
dont  les  déplacements  sont  photographiés. 

Les  modifications  respiratoires  réflexes  ont  déjà 
fait  l’objet  d’importantes  études.  'L’inspiration  du 
chloroforme  produit  au  début  de  la  narcose  un 
arrêt  expiratoire.  N.  a  cherché  avec  différentes  sub¬ 
stances  à  établir  la,  part  qui  revient  au  nerf  ol¬ 
factif  ou  au  trijumeau,  en  expérimentant  sur  des 
anosmiques,  et  à  noter  les  réactions  respiratoires  en 
se  servant  de  corps  à  action  purement  olfactive  ou 
à  action  mixte.  Dans  ce  dernier  cas,  les  résultats 
sont  mieux  marqués. 

Les  réactions  cardio-vasculaires  et  plélhysmogra- 
phiques  sont  étudiées  dans  un  dernier  chapitre,  et 
enregistrées  sur  des  graphiques. 

De  celle  étude,  il  résulte  que  le  réflexe  psycho¬ 
galvanique,  si  intéressant,  est  d’une  technique 
compliquée  et  trop  sensible  pour  trouver  une  ap¬ 
plication  utile  en  clinique,  que  les  techniques  pneu- 
mographique  et  plélliysmographique,  cette  der¬ 
nière,  simplifiée  par  Wiersma,  sont  d’une  appli¬ 
cation  facile,  que  la  conservation  des  réflexes  n'est 
pas  synonyme  de  conservation  de  l’odorat,  que 
l’intensité  des  réflexes  n’exprime  pas  le  degré  de 
conservation  de  l 'odorat. 

En  un  mot,  les  réflexes  olfactifs  ne  peuvent  être 
considérés  que  comme  facteurs  de  renseignements 
venant  compléter  les  constatations  directes. 

Leroux-Robert. 


REVUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 

DES  MALADIES  DU  FOIE,  DU  PANCREAS 
ET  DE  LA  RATE 
•  (Paris) 

N.  Fiessinger  et  C.-M.  Laur.  La  cholo-throm- 
bose  microscopique  ( Revue  médico-chirurgicale 
des  maladies  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  raie, 
t  VIII,  n°  4,  Juillet-Août  1933).  —  C’est  au  cours 
des  intoxications  expérimentales  par  le  loluylènc- 
diamine  qu’on  a  tout  d’abord  observé  et  étudié 
les  cholo-thromboses,  la  distension  des  canaliculcs 
biliaires  par  une  bile  compacte  et  solide,  qui  se 
moule  dans  leur  lumière.  L’historique  de  ces 
recherches,  rapporté  par  F.  et  L.,  amène  à  con¬ 
clure  que  deux  facteurs  lui  sont  nécessaires  :  la 
stase  avec  atteinte  hépatique,  mise,  la  première, 
en  valeur,  par  Stadelmann  et  l’hypersécrétion  de 
bilirubine  consécutive  à  l’hémolyse.  La  série  d’ex¬ 
périences,  effectuées  par  les  auteurs  et  où  ils  ont 
combiné  l’atteinte  sanguine  et  l’atteinte  hépa¬ 
tique  toxique  ou  l’arrêt  de  l’excrétion  biliaire 
seule,  met  en  valeur  l’importance  de  l’hépatite 
dégénérative  dans  la  perte  de  fluidité  et  la 
«  prise  »  de  la  bile  des  canalicules.  Histologique¬ 
ment,  par  frottis  ou  par  coupes,  suivant  les  tech¬ 
niques  décrites  par  les  auteurs,  on  reconnaît  des 
thrombus  extra-cellulaires  et  des  thrombus  intra¬ 
cellulaires,  sans  qu’on  ait  pu  constater  la  commu¬ 
nication  entre  ces  deux  sortes  d’éléments.  Expé¬ 
rimentalement,  on  observe  que  "l’hémolyse,  seule 
ne  produit  pas  de  cliolo-lhrombose  intra-hépatique. 
L’association  :  hémolyse-lésion  hépatique,  transi¬ 
toire  ou  définitive,  provoque  la  cholo-lhrombose, 
mais  celle-ci  peut  disparaître  si  les  phénomènes 
toxiques  sont  supprimés  à  temps.  La  stase  ne  peut 
la  déterminer  que  s’il  existe  une  atteinte  paren¬ 
chymateuse.  Les  faits  pathologiques  montrent  que 
la  bile  peut  s’épaissir  et  dilater  les  canalicules, 
mais  deux  fois  seulement  de  véritables  thromboses 
ont  pu  être  constatées,  probablement  parce  que 
les  facteurs  de  production  apparaissent  dissociés 


en  clinique  humaine.  On  ne  peut  pas  affirmer  que 
la  cholo-thrombose  soit,  à  elle  seule,  capable  de 
provoquer  des  ictères,  mais  elle  s’ajoute  certaine¬ 
ment  à  titre  de  facteur  accessoire  à  l’hémo-hépa- 
tolysc  ou  à  la  stase,  causes  de  l’ictère.  Peut-être 
aussi  est-elle  à  la  base  de  la  lithiase  biliaire  en 
formant  le  noyau  originel  du  calcul  vésiculaire. 

A.  Escalier. 

F.  Milanès  Alvarez  et  P.  Farinas.  Etude  com¬ 
parative  de  la  valeur  diagnostique  du  drainage 
biliaire  et  de  la  cholécystographie  dans  les  cho¬ 
lécystites  chroniques  non  calculeuses  ( Revue 
médico-chirurgicale  des  maladies  du  foie,  du  pan¬ 
créas  et  de  la  rate,  t.  VIII,  n°  5,  Septembre-Octo¬ 
bre  1933).  —  M.  et  F.  apportent  une  statistique 
de  202  cas,  de  cholécystites  chroniques  non  cal- 
culeuscs,  dans  lesquels  ils  ont  étudié  simultané¬ 
ment  les  résultats  fournis  par  la  cholécystographie, 
le  drainage  biliaire,  les  données  cliniques  et  le 
chimisme  gastrique.  Ces*  observations,  rangées  en 
3  tableaux,  distinguent  des  cholécystites  infec¬ 
tieuses  chroniques  (scléro-atrophiques,  infectieuses 
simples,  infectieuses  avec  catarrhe  du  canal  cys- 
tique,  et  cholécystites  parasitaires),  des  cholécys¬ 
tatonies,  des  péricholécystiles. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

L’épreuve  de  Mellzcr-Lyon  est  de  beaucoup  su¬ 
périeure  dans  tous  les  cas  aux  autres  moyens  d’in¬ 
vestigation,  surtout  au  cours  des  cholécystites 
infectieuses  simples  ou  avec  parasitose  et  des  cho- 
lycyslatonics,  mais  elle  ne  suffit  pas  à  elle  seule 
à  affirmer  un  diagnostic.  La  cholécystographie 
présente  une  certaine  valeur,  spécialement  au 
'cours  des  péricholécystites. 

L’examen  clinique,  indispensable,  a  toujours 
une  très  grande  importance,  il  est  surtout  révéla¬ 
teur  dans  les  atonies  de  la  vésicule.  Mais  on  doit 
toujours  recourir  aux  trois  méthodes  conjointes, 
et  on  peut,  alors,  aboutir  à  un  diagnostic  à  peu 
près  certain  en  les  comparant  et  les  complétant 
l'une  l’autre.  Par  contre,  le  chimisme  gastrique, 
dépendant  de  facteurs  très  divers,  et  révélant  dans 
la  majorité  des  cas  une  hyperchlorhydrie  assez 
banale,  ne  peut  être  pris  en  considération. 

A.  Escalier. 

P.  Carnot,  P.  Harvier  et  J.  Caroli.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  splénectomie  au  cours  des 
cirrhoses  du  toie  (Revue  médico-chirurgicale  des 
maladies  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate,  t.  VIII, 
n°  6,  Novembre-Décembre  1933).  —  Inobservation 
d’un  cas  de  cirrhose  avec  hémorragies  digestives 
graves,  guéri  depuis  2  ans  par  la  splénectomie, 
amène  les  auteurs  à  discuter  les  conditions,  les 
mécanismes  d’action,  et  les  résultats  de  cette  in¬ 
tervention  au  cours  des  cirrhoses.  A  vrai  dire,  le 
fait  rapporté  est  un  peu  particulier.  Il  s’agit  d’un 
sujet  jeune,  présentant  une  affection  sans  aucune 
étiologie  reconnue,  et  qui  ne  paraît  pas  être  une 
cirrhose  consécutive  à  une  splénopathic.  Il  s’ap¬ 
parenterait  plutôt,  cliniquement  et  histologique¬ 
ment,  à  la  cirrhose  de  Hanoi,  cl  semble  rentrer 
dans  ce  cadre  encore  imprécis  des  cirrhoses  liépato- 
splénomégaliques,  situées  entre  cette  affection  et  le 
syndrome  de  Banti  proprement  dit.  On  ne  peut 
donc  généraliser  cette  tentative  heureuse  à  la  ma¬ 
jorité  des  cirrhoses.  On  sait  toutefois  que  la  splé¬ 
nectomie  a  été  pratiquée  avec  succès  dans  la 
maladie  de  Ilanot  et  aussi  au  cours  des  cirrhoses 
sans  ictère,  où  elle  donne  d’excellents  résultats,  à 
condition  que  la  sclérose  soit  largement  compen¬ 
sée  par  une  hypertrophie  cellulaire  hépatique. 

Curative  au  cours  des  atteintes  du  foie  d’origine 
splénique  et  des  syndromes  de  Banti,  l’ablation  de 
la  rate  est  seulement  palliative,  mais  cependant 
fort  utile,  quand  le  foie  apparaît  primitivement 
en  cause.  Elle  fait  disparaître  les  hémorragies 
digestives.  Ce  résultat  est,  pour  les  auteurs, 
d’ordre  purement  mécanique,  par  suppression  de 


l’engorgement  des  veines  du  territoire  splénique  et 
des  vaisseaux  courts  anastomotiques  de  l’estomac, 
dû  à  la  sclérose  périporlale.  Par  ce  même  moyen, 
elle  fait  régresser  l’ascite  de  ces  cirrhoses.  La  dis¬ 
parition  de  l’anémie  et  de  l’ictère  est  due  à  la  sup¬ 
pression  de  l’activité  de  la  rate,  l’amélioration  de 
‘l’état  hépatique  à  celle  de  phénomènes  hépato-loxi- 
ques  d’origine  splénique. 

'Les  conditions  essentielles  de  l’intervention  sont 
un  état  hépatique  relativement  bien  conservé, 
des  symptômes  cliniques  favorables  (jeune  âge  du 
malade,  lenteur  d’évolution,  hypertrophie  hépa¬ 
tique),  l’existence  de  crises  douloureuses  violentes 
et  de  signes  d’hyperfonelionnement  de  la  rate 
(splénomégalie,  ictère  de  type  hémolytique,  ané¬ 
mie  accentuée,  purpura  chronique  thrombopé¬ 
nique)  et  surtout  les  hémorragies  gastro-intesti- 
naies,  dont  on  n’attendra  pas  la  répétition,  étant 
donné  leur  gravité. 

Dans  ces  cas,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  prati¬ 
quer  une  intervention,  qui  peut  vraiment  donner 
des  résultats  excellents. 

A.  Escalier. 

LE  SANG 
(Paris) 

E.  Cohen.  Sur  la  classification  de  l’agranulo- 
cytose.  Formes  plastiques  et  aplastiques.  La 
panmyélose  plastique  ( Le  Sang,  t.  VII,  n°  9, 

1933) .  —  A  côté  de  la  forme  aplaslique  classique 
de  l’agranulocytose,  telle  que  l’a  décrite  Schultz, 
on  peut  isoler  une  véritable  forme  plastique,  com¬ 
parable  à  celle  de  l’anémie  pernicieuse,  et  carac¬ 
térisée  par  l’existence  dans  le  sang  de  cellules  jeu¬ 
nes  myéloïdes  et  leur  nombre  considérable  dans 
la  moelle  osseuse.  Cette  agranulocytose  plastique 
présente  les  mêmes  symptômes  que' l 'agranulocytose 
aplaslique;  mais,  tandis  que  dans  la  première,  la 
destruction  des  éléments  granuleux  sanguins  s’ac¬ 
compagne  d’une  excitation  de  la  fonction  forma¬ 
trice,  dans  celle-ci,  elle  coïncide  avec  une  agénésie 
leucocytaire  de  la  moelle.  Le  diagnostic  ne  peut  se 
faire  que  par  l’examen  du  sang  et,  mieux,  par  la 
biopsie  médullaire  osseuse,  car,  dans  certains  cas, 
les  agranulocytoses  aplastiques  s’accompagnent  de 
myélocytosc  sanguine,  moins  accentuée,  il  est  vrai, 
au  cours  des  rémissions,  par  exemple,  ou  des  pre¬ 
mières  poussées  des  formes  récidivantes.  Le  pro¬ 
nostic  des  cas  plastiques  semble  meilleur,  et,  par 
assimilation  aux  cas  similaires  des  anémies,  on  peut 
tenter  la  thérapeutique  par  le  foie  ou  l’estomac  de 

Quand  les  trois  fonctions  médullaires  sont  at¬ 
teintes  simultanément  mais  avec  des  signes  de  régé¬ 
nération,  on  observe  alors  un  état  qui  conditionne 
l’anémie  et  l’agranulocytose  plastique  et  la  throm¬ 
bopénie,  et  que  l’auteur  propose  de  nommer  pan¬ 
myélose  plastique  régénéralive.  Ces  observations 
s’opposent  à  la  panmyélophtisic  de  Franck  qui  est 
aussi  une  amyélite  complète  mais  arégénérative. 

A.  Escalier. 

N.  Fiessinger  et  Mllc  S.  Gothié.  L’anémie  plas¬ 
matique  expérimentale  (Le  Sang,  t.  VIII,  n°  1, 

1934) .  —  F.  et  G.  ont  recherché,  dans  une  série 
d’expériences  sur  le  chien,  les  conditions  de  régé¬ 
nération  des  albumines  au  cours  de  l’anémie  plas¬ 
matique  provoquée.  On  entend  sous  ce  nom  la  di¬ 
minution  des  éléments  composants  du  plasma.  Ils 
ont  spécialement  étudié  les  variations  des  protéides, 
des  lipides,  du  cholestérol  et  l’indice  réfractomé- 
trique.  Après  avoir  donné  leur  technique  des  plas¬ 
maphérèses,  ils  rapportent  leurs  expériences,  les 
unes  de  courte  durée,  les  autres,  prolongées.  Au 
début,  on  constate  une  chute  brusque  de  l’indice 
de  réfraction,  de  la  protidémie  (albumines  aussi 
bien  que  globulines)  cl  de  la  lipidémie.  Mais,  aus¬ 
sitôt,  l’organisme  se  défend.  'Les  sels  minéraux, 
le  glucose,  le  cholestérol  s’équilibrent  rapidement. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  ACTIF,  LE  PLUS  CONSTANT 


LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES  1 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  QUATRE  FORMES  : 


PURE 

Le  médicament  régulateur  par  excel¬ 
lence,  d’une  efficacité  sans  égale  dans 
l'artériosclérose,  la  présclérose,  l’albu¬ 
minurie,  l'hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  Le  médicament  de  choix  des  car- 
décliloruration  et  de  désintoxication  diopathies,  fait  disparaître  les  œdèmes 
de  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  et  la  dyspnée,  renforce  la  systole,  ré- 
l’anémie  et  les  convalescences,  I  gularise  le  cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationne}  de  l’arthri¬ 
tisme  et  de  ses  manifestations  :  jugule 
les  crises,  enraye  la  diathèse  urique, 
solubilise  les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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le  LABORATOIRE  delENDOPANCRINE 

est  à  votre  disposition  pour  vous  envoyer  ces  deux  brochures 
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Les  lipides  se  mobilisent  aussi  assez  vite,  ce  fait 
étant  marqué  par  le  redressement  de  l’index  ré- 
fraclomélrique.  Ils  jouent  le  rôle  do  véritables  sub¬ 
stances  «  tampons  »,  pour  économiser  les  protides. 

Ceux-ci  tombent  très  rapidement,  puis  se  récu¬ 
pèrent  plus  ou  moins  lentement  ;  les  globulines 
paraissent  toutefois  se  former  plus  vite  que  les 
albumines,  ce  qui  entraîne  des  variations  du  rap- 
port  — •  On’ peut  schématiser  trois  phases  consécu¬ 
tives  à  la  saignée  plasmatique  :  1°  un  temps  assez 
court  de  mobilisation  des  réserves  lipidiques  ; 
2°  une  période  de  sidération  organique;  3°  une 
néoformation  rapide  de  tous  les  constituants  plas¬ 
matiques,  avec  altération  des  tissus  qui  fournissent 
les  éléments  nécessaires. 

Les  oedèmes  ont  toujours  été  peu  marqués.  Ils 
sont  favorisés  par  l’hypoprolidémie,  mais  seule¬ 
ment  en  présence  d’un  excès  de  NaCl  et  il  n’y  a 
jamais  eu  d’inversion  nette  du  rapport  —  • 

Dans  les  expériences  prolongées,  on  constate  des 
lésions  viscérales  qui  paraissent  être  en  rapport 
avec  un  épuisement  des  réserves  cellulaires,  dû  à 
l’effort  de  régénération  et  aussi  au  changement  de 
composition  des  liquides,  inlcrcellulaircs.  D’où  une 
cachexie  tissulairp  véritable.  L’anémie  plasmatique 
peut,  à  la  longue,  déterminer  des  hépatites  ou 
néphrites  dégénératives.  Les  mêmes  conséquences 
doivent  se  retrouver  en  clinique,  soit  au  cours  des 
néphroses,  soit  dans  les  cirrhoses  ascitiques,  ou  dans 
les  hémorragies  répétées.  On  peut  admettre  que 
l’anémie  plasmatique  est  souvent  un  fait  secon¬ 
daire,  mais  qu’elle  peut  aussi  être  la  cause  de  lésions 
et  de  troubles  tissulaires  consécutifs. 

A.  Escalier. 

J.  Bernard.  L’érythro-leucémie  expérimentale 
provoquée  par  le  goudron  (Le  Sang,  t.  VIII, 
n"  1,  1934).  —  L’injection  d’une  solution  huileuse 
de  goudron  dans  la  moelle  osseuse  a  provoqué  des 
modifications  sanguines  et  médullaires  très  remar¬ 
quables.  L’animal  étudié  a  été  le  rat  blanc  de 
4  mois  et  l’injection  a  été  faite  intra-fémorale,  pen¬ 
dant  une  longue  durée.  L’affection  ainsi  déclanchée 
semble  voisine  des  érythro-leucémies  de  l’homme. 
Elle  consiste  en  érythrocytose  avec-  érythroblastose 
ef  plus  tardivement  en  un  syndrome  sanguin  pro¬ 
che  de  celui  de  la  leucémie  myéloïde.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  stables  et  persistent  longtemps  après 
la  cessation  des  injections.  On  note  en  outre  des 
lésions  médullaires  avec  réaction  cellulaire  intense 
et  multiplication  des  cellules  jeunes,  rappelant 
celles  des  polyglobulies.  'Le  goudron  n’agit  pas  par 
action  locale,  mais  bien  à  distance  par  un  effet 
spécial  sur  le  tissu  médullaire  osseux. 

A.  Escalier. 

S.  Varadi.  Contribution  au  problème  de  la 
pathogénie  de  l’anémie  pernicieuse  (Le  Sang, 
t.  VIII,  n°  1,  1934).  —  Les  expériences  de  Caslle 
l’ont  amené  à  penser  que  l’anémie  pernicieuse  est 
due  à  la  carence  d’une  fonction  normale  de  l’esto¬ 
mac.  Celui-ci  sécréterait  un  produit  endogène  qui, 
réagissant  sur  un  facteur  exogène  de  nature  pro¬ 
téinique,  donnerait  un  élément  nouveau  influen¬ 
çant  l’hématopoïèse. 

V.  a  observé  des  cas  où  l’anémie  pernicieuse 
s’accompagnait  d’une  sécrétion  gastrique  à  HCl 
libre  et  parfaitement  ribrmalc  ;  il  en  déduit  que  le 
facteur  endogène  peut  exister  dans  l’estomac  au 
cours  de  maladies  de  Biermer  confirmées,  et,  par 
contre,  il  admet  que  l’absence  de  ce  facteur  ne 
détermine  pas  forcément  l’anémie  pernicieuse. 

L’origine  entérotoxique  en  paraît  beaucoup 
moins  probable  depuis  qu’aucun  changement  de 
la  flore  intestinale  n’a  été  constaté  à  la  suite  des 
traitements  anti-anémiques  actifs.  L’idée  d’une  ma¬ 
ladie  par  carence  semble  difficile  à  admettre,  à 
cause  de  la  longue  durée  des  rémissions  sponta¬ 


nées.  Peut-être  faut-il  incriminer  une  réaction 
entre  un  facteur  gastrique  et  la  vitamine  B  ?  et 
dont  le  produit  s’emmagasinerait  dans  le  foie.  En 
résumé,  l’existence  d’anémies  pernicieuses  norma- 
cides  inciterait  plutôt  à  rechercher  des  causes 
extra -gastriques.  L’achylie  ne  serait  pas  le  fait 
déterminant  dans  l’anémie,  mais  seulement  une 
condition  favorable  à  son  développement.  Par  con¬ 
tre,  V.  souligne  le  caractère  familial  et  héréditaire 
de  l'affection.  Il  pense  qu'il  existe  de  nombreuses 
causes  provocatrices  variées  en  action  sur  un  ter¬ 
rain  constitutionnel  spécial  et  prédominant. 

A.  Escalier. 

J.  Grott  et  N.  Szpidbaum.  Recherches  sur 
la  courbe  de  la  glycémie  au  cours  de  la  journée 
chez  les  diabétiques  et  son  importance,  pour 
le  traitement  insulinique  (Le  Sang,  t.  VIII,  n°  1, 
1934).  —  G.  et  S.  ont  recherché  les  variations 
journalières  du  métabolisme  glucidique  et  du  seuil 
rénal  du  glucose,  en  étudiant  la  glycosurie  sur  des 
échantillons  fractionnés  au  cours  des  24  heures 
et  le  comportement  de  la  courbe  glycémique  quo¬ 
tidienne.  Les  conditions  ont  toujours  été  les 
mêmes  :  trois  repas  identiquement  dosés  en  glu¬ 
cides,  protéines  et  graisses,  et  pour  certains  sujets, 
doses  égales  d’insuline,  injectées  de  façon  ana¬ 
logue  (trois  doses  de  10  unilés  par  jour). 

Ils  ont  obtenu  21  courbes,  classées  en  courbes 
de  sujets  sains,  de  diabétiques  légers  sans  insuli¬ 
nothérapie,  et  de  diabétiques  traités  par  l’insuline. 

Chez  les  sujets  sains,  le  métabolisme  des  glucides 
s’améliore  du  malin  au  soir,  spécialement  sous 
l’influence  de  l’alimentation  hydrocarbonée.  Il 
s’accroît  beaucoup  après  le  repas  du  soir.  Chez  les 
diabétiques  sans  insuline,  les  résultats  sont  varia¬ 
bles;  soit  courbe  glycémique  élevée  avec  chute 
le  soir,  soit  courbe  élevée  le  malin  avec  chute  à 
midi  et  relèvement  le  soir,  soit  des  variations  simi¬ 
laires  se  répétant  trois  fois  dans  la  journée.  Chez 
les  dabéliques  à  l’insuline,  l’activité  métabolique 
s’accroît  après  les  repas,  comme  si  l’alimentation 
augmentait  l’insuline  endogène  active.  Mais  il  est 
des  diabétiques  qui  semblent  résistants  à  l’insuline. 
L’examen  de  la  glycosurie  montre  aussi  que  le 
métabolisme  glucidique  s’améliore  au  cours  de  la 
journée  ;  comparé  à  la  glycémie,  il  peut  parfois 
mettre  en  évidence  un  abaissement  du  seuil  rénal. 
Le  taux  du  sucre  du  sang  paraît  être  un  véritable 
mécanisme  autorégulateur.  La  chute  glyoémique 
après  les  repas  se  prolonge  5  heures  environ.  On 
peut  déduire  de  tous  ces  faits  que  l’administration 
de  l’insuline,  soit  en  quantité,  soit  dans  son  mode 
de  répartition,  est  une  question  purement  indivi¬ 
duelle  et  qu’il  faut  appliquer  le  traitement  insùli- 
nique  suivant  le  comportement  du  métabolisme 
glucidique  chez'  chaque  malade  considéré. 

A.  Escalier. 

J.  Roskam.  Purpuras  hémorragiques  et 
thrombopénie  (étude  expérimentale).  Pathogé¬ 
nie  du  syndrome  hémogénique  engendré  par 
V administration  de  sérum  antiplaquettes  (Le 
Sang,  t.  VIII,  n°  2,  1934).  — ■  Les  partisans  de  la 
pathogénie  thrombopénique  de  l’hémogénie  s’ap¬ 
puient  sur  des  faits  cliniques  et  expérimentaux.  R. 
critique  leurs  arguments,  il  n’admet  pas  qu’il  y  ait 
des  rapports  étroits  et  constants  en  clinique  entre 
la  thrombopénie,  son  importance,  ses  variations, 
et  l’incocrcibililé  du  saignement  ou  la  gravité  de 
l’affection  hémogénique.  Bien  au  contraire,  des 
phénomènes  inverses  ont  pu  être  observés  (pur¬ 
puras  graves  sans  thrombopénie  ou  diminution 
considérable  des  plaquettes  sans  hémorragies). 

De  même,  la  thrombasthénie,  le  défaut  d’agglu- 
tinabililé  des  plaquettes,  ne  serait  pâs  forcément 
liée  aux  allongements  du  temps  de  saignement. 
L’inégalité  de  ce  temps  de  saignement  suivant  la 
région  tégumenlairc  considérée  plaide  aussi  contre 
l’origine  purement  thrombopénique  des  purpuras. 


Mais  R.  s’est  surtout  attaqué  è  un  argument  de 
valeur,  qui  est  d’ordre  expérimental,  la  possibilité 
de  créer,  chez  l’animal,  l’hémogénic  par  l’emploi 
de  sérums  thrombocytotoxiqucs,  les  sérums  anti- 
plaquettes  étant  les  seuls  toxiques  purpnrigènes.  Il 
a  expérimenté  sur  le  lapin  au  moyen  du  sérum  de 
chèvre  anti-plaquettes  de  lapin,  purpurigène  et 
donne  la  technique  et  la  description  très  com¬ 
plète  de  ses  expériences  qui  lui  ont  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants:  le  purpura  hémorragique  provo¬ 
qué  n’est  pas  dû  à  la  thrombopénie  seule;  il  n’est 
pas  non  plus  possible  de  le  déclancher  par  des 
lésions  vasculaires  pures  ;  par  contre,  les  saigne¬ 
ments  incoercibles  apparaissent  aussitôt  que  l’on 
fait  agir  simultanément  ces  deux  facteurs.  Mais  si 
l’on  fait  varier  les  deux  éléments,  lésions  vascu¬ 
laires  et  thrombopénie,  on  constate  que  le  premier 
est  certainement  le  plus  important.  On  peut  donc 
considérer  ces  purpuras  comme  une  véritable 
«  angéiose  parcellaire  thrombopénique  »  et  il  sem¬ 
ble  qu’il  doive  en  être  de  même  en  clinique 
humaine.  Bien  plus,  la  thrombopénie  ne  lui  paraît 
pas  capable  de  provoquer  ù  elle  seule  le  syndrome 
purpurique,  tandis  que  les  lésions  vasculaires  iso¬ 
lées  pourraient  peut-être  le  créer,  comme  peut  le 
faire  penser  l’intégrité  des  plaquettes  au  cours  des 
hémorragies  du  scorbut. 

A.  Escalier. 

P.  Emile-Weil.  Un  cas  d’érythro-leucémie 
avec  tuberculose  de  la  rate  (Le  Sang,  t.  VIII, 
n°  2,  1934).  —  Très  intéressante  observation, 
étudiée  avec  beaucoup  de  soins  pendant  15  mois, 
d’un  cas  d’érythro-leucémie,  apparue  chez  une 
femme  splénomégalique  depuis  16  ans.  L’affection 
fut  améliorée  par  la  radiothérapie,  sauf  en  ce  qui 
concerne  le  volume  de  la  rate,  puis  il  y  eut  une 
reprise,  apparition  d’un  état  anémique  et  mort.  A 
l’autopsie,  on  trouva  des  lésions'  tuberculeuses  dif¬ 
fuses  de  la  rate.  Il  faut  noter  cette  association  do 
tuberculose  splénique  et  d’érythroleucémie,  qui  ne 
paraît  pas  avoir  encore  été  signalée.  Il  semble  que 
l’érythroleucémie  doive  être  considérée  ici  comme 
une  complication  tardive  de  la  splénomégalie  qui 
l’a  précédée  de  longues  années.  Deux  hypothèses 
sont  possibles:  ou  bien  il  s’agit  d’une  splénomé¬ 
galie  primitive  de  cause  inconnue,  compliquée 
d’abord  d’érythroleucémie,  puis,  tout  à  la  fin,  de 
tuberculose  localisée  de  la  rate;  ou  bien,  et  E.-W. 
se  rallie  à  cette  deuxième  solution,  il  a  existé,  dès 
le  début,  une  splénomégalie  tuberculeuse,  compli¬ 
quée  tardivement  d’érythroleucémie,  et  celle-ci  a 
déterminé  une  reprise  des  phénomènes  tuberculeux. 
A  ce  sujet,  E.-W.  rappelle  que  les  splénomégalics 
tuberculeuses  fibreuses  ou  fibro-casécuses  sont  par¬ 
fois  très  bien  supportées  et  permettent  une  vie  quasi 
normale  pendant  longtemps,  au  même  titre  que 
certaines  adénopathies.  La  tuberculose,  au  cours 
des  leucémies,  est  le  plus  souvent  secondaire,  mais 
elle  peut  être  aussi  primitive,  comme  elle  semble 
bien  l’avoir  été  dans  ce  cas. 

A.  Escalier. 

REV-UE  DE  LARYNGOLOGIE 
OTOLOGIE,  RHIN OLO GIE 
(Bordeaux) 

Barraud  (Lausanne).  La  cure  de  silence  dans 
les  maladies  du  larynx  (Revue  de  laryngologie, 
otologie,  rhinologie,  n°  9,  Novembre  1938).  — 
Afin  d’obtenir  le  repos  du  larynx,  dans  la  tuber¬ 
culose  laryngée,  les  laryngites  aiguës,  subaiguës 
ou  chroniques,  il  est  classique  de  prescrire  la  cure 
de  silence.  Mais  celle  cure  de  silence  dégénère 
vite  en  une  cure  moins  stricte  et  la  voix  chuchotée 
labiale,  puis  à  son  tour  la  voix  laryngée  chucho¬ 
tée  forcée,  la  remplacent  successivement.  L’effort 
produit  alors  des  désordres  fonctionnels  souvent 
indélébiles. 
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le  Pansement  de  marche 


IILCEOBAMDE 

du  Docteur  MAURY 

CICATRISE  rapidement 

les  PLAIES  ATONES 
et  les  ULCÈRES  VARIQUEUX 

même  très  anciens  et  tropho-névrotiques 

sans  interrompre  ni  le  travail  ni  la  marche 

CICATRISATIONS  ABSOLUMENT  CERTAINES 


Dans  chaque  Boîte  :  6  pansements  Ulcéoplaques  pour  24  jours. 

Deux  dimensions  :  I  Formuler  : 

Ulcéoplaques  n°  I  :  5  cm./6  cm.  I  boîte  Ulcéoplaques  (n°  I  ou  n°  2). 

Ulcéoplaques  n°  2  s  7  cm./9  cm.  |  I  Ulcéobande. 
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Au  laryngoscope,  on  voit  les  cordes  vocales,  en¬ 
tièrement  normales,  à  moitié  cachées  sous  d’énor¬ 
mes  bandes  ventriculaires.  Pendant  la  phonation, 
les  cordes  se  rapprochent,  mais  sont  dépassées 
dans  leur  mouvement  d'occlusion  par  ces  bandes 
ventriculaires  qui  arrivent  au  contact  l’une  de 
l’autre.  Ces  bandes  ventriculaires  jouent  là  le  rôle 
d’éteignoir. 

Le  mécanisme  de  ce  phénomène  est  simple.  Pour 
suppléer  aux  cordes  déficientes,  les  malades,  incon¬ 
sciemment,  rétrécissent  la  partie  sus-glotlique  de 
leur  larynx  par  une  action  combinée  musculaire 
et  des  parties  molles  liy-glosso-épiglottiques.  Il 
s’ensuit  une  stase  veineuse,  qui  amène  une  hyper- 
nutrition,  puis  une  hypertrophie  des  bandes  ven¬ 
triculaires,  des  ventricules  de  Morgagni  et  des  li¬ 
gaments  et  muscles  sous-jacents,  surtout  l’aryténo- 
•épiglotlique. 

On  est  tenté  de  réséquer  les  bandes  ventri¬ 
culaires.  La  voix  redevient  d’abord  normale,  puis 
l’hypertrophie  sc  reproduit  rapidement,  par  suite 
de  la  persistance  de  l’habitude  de  suppléer  aux 
muscles  intrinsèques  des  cordes  par  les  muscles 
extrinsèques. 

Le  seul  traitement  est  la  rééducation  musculaire 
de  la  phonation  normale.  Préventivement,  il  faut 
enseigner  que  la  cure  de  silence  n’est  bonne  que 
si  elle  est  stricte.  Si  elle  ne  doit  pas  l’être,  il  vaut 
encore  mieux  conseiller  l’emploi  de  la  voix  ordi¬ 
naire  modérée.  'Leroux-Robert. 

Meyrelles  do  Souto  (Lisbonne).  L’autohémo¬ 
thérapie  dans  l’ozène  (Revue  de  laryngologie, 
otologie,  rhinologie,  n°  9,  Novembre  1933).  — 
S’autorisant  dés  bons  résultats  obtenus  dans  plu¬ 
sieurs  dermatoses  et  en  clinique  générale  par  l’au- 
tohémolhérapie,  l’auteur  a  essayé  cette  thérapeu¬ 
tique  dans  la  rhinite  atrophique  fétide.  Il  prélève 
au  pli  du  coude  5  à  10  ccnlicubes  de  sang  et  le 
réinjecte  immédiatement  sous  la  peau.  Il  renou¬ 
velle  l’injection  tous  les  2  jours  par  série  de  12. 
11  n’observe  aucune  complication,  à  peine  une  élé¬ 
vation  thermique  de  quelques  dixièmes.  Après  la 
.5°  ou  'la  6“  injection,  on  observe  une  élimination 
plus  facile  des  croûtes  et  un  aspect  plus  rosé  de 
la  pituitaire.  Les  cornets  restent  atrophiés. 

Ce  traitement  symptomatique  a  pour  avantage 
de  faire  disparaître  l’odeur.  Il  doit  être  complété 
par  un  traitement  interne  ioduré  et  l’emploi  local 
d’une  pommade  à  l’ichtyol. 

'Leroux-Robert. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

E.  Lorenz.  Contribution  à  l’épidémiologie  et 
à  la  clinique  de  la  diphtérie  maligne  ( Klinische 
Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  6,  10  Février  1934).  — 
On  a  constaté,  d’une  manière  générale,  au  cours  de 
ces  dernières  années,  une  augmentation  de  la 
diphtérie  du  nez  et  du  pharynx  en  même  temps 
qu’une  diminution  de  la  diphtérie  laryngée.  Le 
maximum  de  fréquence  de  la  maladie  s’observe 
aujourd’hui  chez  des  écoliers  et  non  pas,  comme 
autrefois,  dans  la  petite  enfance.  Ces  points  sont 
confirmés  par  les  recherches  de  L.  portant  sur 
689  diphtériques  observés  entre  le  début  de  1933 
et  celui  de  1934.  Parmi  ces  malades,  il  en  est 
3,4  pour  100  qui  ont  fait  de  la  diphtérie  .laryn¬ 
gée  et  89,7  pour  100  qui  ont  fait  de  la  diphtérie 
du  pharynx  ou  du  nez.  Le  maximum  de  fré¬ 
quence  a  été  constaté  pour  la  huitième  année  et 
les  enfants  de  10  à  14  ans  sont  plus  malades  que 
ceux  de  1  à  4  uns. 

En  ce  qui  concerne  la  diphtérie  toxique,  il  en 
a  été  observé  47  cas  (6,9  pour  100)  avec  un  pre¬ 
mier  maximum  de  fréquence  entre  la  4°  et  la 
5e  année  et  un  second  un  peu  moins  important 
entre  la  11°  et  la  12°  année.  Ces  cas  sont  nette¬ 
ment  plus  fréquents  après  la  10°  année  (10  pour 


100)  qu’avant  (5,9  pour  100).  Cependant,  7  enfants 
Agés  de  4  à  7  ans  sont  arrivés  moribonds  à  l’hô¬ 
pital. 

Au  point  de  vue  du  sérum  thérapeutique,  L.  rap¬ 
pelle  que  Behring  avait  déjà  constaté  que  le  sé¬ 
rum  échoue  assez  souvent  dans  les  formes  mali¬ 
gnes.  Actuellement,  des  statistiques  extrêmement 
défavorables  ont  été  publiées.  Sur  178  cas,  Hottin- 
ger  a  observé  une  mortalité  de  près  de  50  pour 
100.  Ces  cas  toxiques  sont  caractérisés,  selon  L., 
par  une  odeur  pénétrante,  des  fausses  membranes 
étendues  dans  le  nez,  sur  les  amygdales  et  sur  le 
pharynx,  de  l'oedème  du  palais  mou  et  notam¬ 
ment  de  l’oedème  périganglionnaire,  des  pétéchies, 
de  l’insuffisance  cardiaque,  de  la  sensibilité  du  foie 
à  la  pression,  des  vomissements  initiaux  et  des 
altérations  rénales.  Ces  altérations  sont  particu¬ 
lièrement  significatives  quand  elles  sont  précoces, 
car  sur  18  cas  chez  lesquels  elles  ont  été  cons¬ 
tatées,  il  en  est  13  qui  sont  morts. 

Au  point  de  vue  traitement,  L.  remarque  qu’on 
utilise  des  doses  qui  vont  jusqu’à  800.000  unités 
anlitoxiques.  Pour  lui,  à  l’exemple  de  Iloltinger, 
il  s’en  lient  à  des  doses  plus  modérées  et  il  associe 
le  sérum  spécifique  à  un  sérum  non  spécifique.  Il 
administre  d’emblée  une  dose  relativement  élevée 
de  sérum  spécifique  (8.000  à  10.000  unités  anti¬ 
toxiques),  soit  par  voie  intramusculaire,  soit  à  la 
fois  par  voie  intramusculaire  et  par  voie  intra¬ 
veineuse.  En  outre,  jusqu'à  ce  que  les  phéno¬ 
mènes  locaux  se  soient  atténués,  il  administre  2 
ou  3  fois  par  jour  de  petites  doses  de  3.000  à 
4.000  unités  antiloxiques  associées  à  5  ou  10  eme 
de  sérum  de  cheval.  Il  a  été  ainsi  injecté  au  maxi¬ 
mum  36.000  unités  antitoxiques. 

Sur  le  total  de  47  malades,  il  y  a  eu  21  décès 
(45  pour  100).  Si  on  élimine  les  malades  arrivés 
moribonds,  le  nombre  des  décès  s’abaisse  à  14 
(35  pour  100).  Ces  14  décès  appartiennent  rare¬ 
ment  à  la  catégorie  des  décès  précoces,  mais  au 
contraire  au  «  syndrome  secondaire  de  la  diphté¬ 
rie  toxique  »  de  Marfan.  Sur  les  26  malades  gué¬ 
ris,  il  en  est  16  auxquels  il  a  été  injecté  jusqu’à 
1.000  unités  anlitoxiques  par  kilogr.  soit  en 
moyenne  16.500.  Chez  les  10  autres,  les  doses  ont 
été  beaucoup  plus  élevées.  Les  résultats  ont  été 
cependant  très  semblables  notamment  au  point  de 
vue  des  complications  secondaires.  Il  semble,  en 
tout  cas,  que  les  doses  gigantesques  de  400.000  uni¬ 
tés  anlitoxiques  ne  donnent  pas  de  résultats  supé¬ 
rieurs.  La  sérothérapie  resté  le  procédé  de  choix 
dans  la  diphtérie  pharyngée  maligne. 

P.-E.  Moriiardt. 

Dragomir  Mateeff  et  Chr.  Petroff.  La  signifi¬ 
cation  du  tonus  musculaire  pour  la  circulation 
dll  sang  ( Klinische  Wochenschrift,  l.  XIII,  n°  6, 
10.  Février  1934).  —  Dans  la  station  debout,  les 
vaisseaux  de  la  partie  inférieure  du  corps  se  dila¬ 
tent  et  il  revient  au  cœur  un  volume  de  sang 
moindre,  d’où  diminution  du  débit  par  pulsation 
et  par  minute  ainsi  que  de  la  pression  sanguine. 
Il  survient  ensuite  une  accélération  compensatrice 
du  cœur  et  finalement  un  nouvel  état  d’équilibre 
avec  stabilisation  et  disparition  de  la  dilatation  des 
capillaires  et  des  veines. 

Mais  dans  quelques  cas,  celle  dilatation  peut 
persister  en  créant  des  troubles  circulatoires.  Le 
tonus  des  vaisseaux  ne  joue  pas  un  très  grand  rôle 
pour  empêcher  celte  dilatation  de  continuer.  Par 
contre,  celui  des  tissus  avoisinants  et  plus  spéciale¬ 
ment  des  muscles  squelettiques  est  plus  impor¬ 
tant.  G’est  ce  qui  a  amené  M.  et  P.  à  étudier  ces 
phénomènes  chez  des  sujets  à  tonus  musculaire 
diminué,  augmenté  ou  normal. 

Dans  le  premier  cas,  les  troubles  de  la  répar¬ 
tition  du  sang  peuvent  être  si  marqués  qu’en  6  à 
25  minutes,  il  survient  une  insuffisance  circula¬ 
toire,  complète,  un  choc  par  gravitation.  En  pla¬ 
çant  des  bandes  élastiques  sur  les  extrémités  infé¬ 


rieures,  allant  de  la  plante  des  pieds  au  bassin, 
on  empêche  ces  troubles  d’apparaître. 

Chez  les  malades  au  -tonus  musculaire  exagéré 
ou  normal,  ces  troubles  ne  sont  guère  marqués, 
car  les  capillaires  et  les  veines  ne  peuvent  pas  se 
dilater  et  le  retour  du  sang  au  cœur  se  fait  nor¬ 
malement.  P.-E.  Moriiardt. 

Erich  Hoffmann  et  Wilhelm  Frohn.  Prépara¬ 
tion,  à  partir  d’un  milieu  liquide,  d’une  culture 
pure  directement  virulente  de  Spirochaeta 
pallida,  a  partir  d’un  syphilome  de  lapin  (Kli¬ 
nische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  6,  10  Février 
1934).  —  A  partir  d’un  chancre  de  lapin  obtenu 
avec  la  souche  Nicliol  et  non  ulcéré,  on  a  pu 
avoir,  sur  milieu  liquide  de  Kroô,  une  culture 
pure  de  spirochètes  tout  à  fait  analogue  au  Spiro¬ 
chaeta  pallida.  Cette  culture  a  persisté  sans  diffi¬ 
culté  au  cours  de  22  passages.  Au  point  de  vue 
forme,  mouvement,  tendance  à  l’agglomération, 
ces  spirochètes  sont  tout  à  fait  identiques  à  ceux 
qui  sont  observés  dans  l’organisme  humain  ou 
animal. 

On  a  constaté  des  divisions  transversales  et  une 
transformation  en  granulations  au  cours  de  6  à 
8  jours.  On  n’a,  par  contre,  pas  observé  de  bour¬ 
geonnements  latéraux. 

L’inoculation  dans  les  deux  testicules  du  lapin 
a  fait  apparaître  en  30  jours  environ  un  nodule 
caractérisé  dans  les  coupes  duquel  on  a  retrouvé 
des  Spirochaeta  pallida.  11  est  procédé  actuelle¬ 
ment  à  des  expériences  de  culture  et  d’inoculation 
à  l'animal  sur  des  singes. 

P.-E.  Moriiardt. 

Pedro  Barreda.  La  valeur  diagnostique  de  la 
détermination  de  la  cholestérine  du  sang  a  près 
administration  de  cholestérine  u  per  os  »  (Klinis¬ 
che  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  8,  24  Février  1934). 
—  L’administration  de  cholestérine  a  provoqué  dans 
certains  cas,  d’après  Biirger,  une  élévation  de  la 
cholestérine  du  sang.  Pour  préciser  ces  constata¬ 
tions,  B.  a  repris  des  recherches  en  ce  sens  à  la 
clinique  de  Thannhaiiser.  Pour  cela,  il  a  admi¬ 
nistré  à  des  sujets  d’expérience  100  gr.  d'huile 
dans  lesquels  il  avait  été  dissous  5  gr.  de  choles¬ 
térine.  Il  a  été  constaté  seulement  dans  3  cas  une 
augmentation  de  un  quart  par  rapport  aux  chiffres 
initiaux  qui,  d’ailleurs,  étaient  faibles.  Dans  les 
autres  cas,  la  cholestérine  totale  n’a  pas  augmenté. 

Dans  une  autre  série  de  10  cas  qui,  préalable¬ 
ment,  avaient  été  soumis  à  un  régime  pauvre  en 
graisses  et  en  cholestérine,  il  n’a  été  constaté 
qu’une  seule  fois  une  augmentation  de  20  pour  100. 
Enfin,  la  môme  expérience  a  été  reprise  dans  une 
série  de  cas  pathologiques  (diabète,  ictère  paren¬ 
chymateux  ou  catarrhal,  cirrhose  du  foie,  cholé- 
lithiase,  cancer  des  voies  biliaires).  La  cholestérine 
n’a  augmenté  dans  aucun  de  ces  cas;  mais,  par 
contre,  chez  un  sujet  atteint  de  maladie  d’Addison, 
on  a  constaté  une  élévation  de  00  pour  100. 

Une  autre  constatation  faite  par  B.,  c’est  qu'un 
régime  pauvre  en  graisses  et  en  cholestérine  n’a 
pas  d’influence  sur  la  choleslérinémie  à  jeun. 

Quant  aux  relations  entre  la  cholestérine  libre 
et  la  cholestérine  éthérifiéc,  il  a  été  constaté 
qu’elles  étaient  normales  dans  tous  les  cas  étudiés 
sauf  dans  un  cas  d’ictère  parenchymateux  et  dans 
deux  cas  de  cancer  des  voies  biliaires  avec  ictère 
où  ce  rapport  était  faible.  II  se  confirme  ainsi 
que  dans  les  altérations  graves  du  foie,  les  éthers 
de  la  cholestérine  diminuent. 

P.-E.  Moriiardt. 

Sigismund  Peller.  Nouvelles  recherches  sur 
les  amygdales  et  la  croissance  (Klinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  XIII,  n°  8,  24  Février  1934).  — 
Dans  un  travail  antérieur,  P.  a  déjà  montré  que 
les  amygdales  doivent  être  considérées  comme  un 
facteur  d’inhibition  au  point  de  vue  de  la  crois- 
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TRAITEMENT  DE  L’ASTHME  et  de  L’EMPHYSÈME 

(Scléroses  diverses) 

(Méthode  du  Docteur  PAUL,  CAIVTOIV1VET) 


Ampoules  pour  injections  intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger  extemporanément  avec  Chlorure  de  Calcium  et  Jaborandi. 


LABORATOIRES  BÉLIÈRES,  Pharmacie  Normale,  19,  rue  Drouot,  PARIS  (IXe) 


Les  CEINTURES  "SU  LVA  " 
AVEC  OU  SANS  PELOTES 
RÉTABLISSENT  L'ÉÇUILIBRE 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 


BERNARD ON 

18,  Rue  de  la  pépinière .  PARIS  8e 


USAGE  EXTERNE 
Antinévralgique,  Antirhumatismal,  Ântigoutteux 
Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle 


NOPIRINE  VICARIO 


USAGE  INTERNE 
Névralgies,  Grippe,  Rhumatismes 
Acétyl-saltcyl-pliénédine  cafôinôo 


LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 
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sance.  Ses  recherches  ont  porté  sur  1.045  enfants 
de  13  ans  et  demi  à  16  ans,  présentant  de  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales  et  sur  1.643  enfants  du 
môme  ûge  ayant  subi  l’amygdalectomie.  Les  ton- 
sillectomiés  sont,  h  ces  âges,  de  3  cm,  plus  grands 
que  ceux  qui  ont  de  l’hypertrophie  des  amygdales 
et  de  1  cm.  9  plus  grands  que  ceux  qui  ont  des 
amygdales  normales.  En  ce  qui  concerne  le  poids  : 
les  garçons  tonsilleclomiés  pèsent  3  kilogr.  900 
de  plus  que  ceux  qui  présentent  de  l’hypertrophie 
des  amygdales  et  2  kilogr.  400  de  plus  que  ceux 
qui  ont  des  amygdales  normales.  Pour  les  filles, 
les  différences  sont  nettes  mais  moins  marquées. 

En  calculant  le  poids  par  centimètre  de  taille, 
il  a  été  trouvé  pour  15  à  15  ans  et  demi  chez 
les  garçons  292  gr.  quand  il  y  avait  hypertrophie 
des  amygdales  et  317  gr.  quand  il  y  avait  tonsil¬ 
lectomie.  Chez  les  filles,  les  chiffres  correspon¬ 
dants  étaient  304  et  315  gr. 

Pour  compléter  scs  recherches,  P.  a  étudié  le 
développement  de  la  cage  thoracique  pendant  l’ex¬ 
piration  et  l’inspiration  maxima  chez  1.579  filles 
dont  255  tonsilleclomiées.  Il  a  été  ainsi  constaté 
que  l’ablation  des  amygdales  amène  un  dévelop¬ 
pement  de  la  cage  thoracique  correspondant  à 
une  avance  de  6  mois  à  1  an.  Ainsi,  par  exemple, 
l’étroitesse  de  poitrine  extrême  correspondant  à 
une  circonférence  thoracique  proportionnelle  de 
40  à  44  n’a  pas  été  constatée  chez  les  tonsilleclo- 
miées.  Chez  les  filles  de  14  ans,  avec  hypertrophie 
des  amygdales,  on  en  trouve  56  pour  100  dont  la 
circonférence  thoracique  proportionnelle  va  de  50 
à  54.  Parmi  les  filles  tonsillectomiées,  il  en  est 
57,7  pour  100  qui  appartiennent  à  ce  groupe.  Les 
chiffres  correspondants  pour  la  circonférence  tho¬ 
racique  proportionnelle  allant  de  55  à  59  sont  res¬ 
pectivement  5,6  et  11,5. 

P.-E.  Morhàrdt. 

C.  H.  Behr.  La  question  de  la  coagulation  du 
sang  après  injection  de  rouge  Congo  (Klinische 
Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  8,  24  Février  1934).  — 
On  discute  encore  les  raisons  pour  lesquelles  les 
injections  de  rouge  Congo  accélèrent  la  coagu¬ 
lation  du  sang.  B.  a  donc  poursuivi  des  recher¬ 
ches  d’hématologie  chez  10  convalescents  avant 
et  après  injection  de  rouge  Congo.  Il  a  constaté, 
dans  tous  les  cas,  sous  l’influence  de  ce  produit, 
une  accélération  nette  de  la  coagulation  et  de  la 
sédimentation  surtout  au  cours  de  la  2°  heure.  La 
numération  des  thrombocytes  a  donné,  d’après  la 
méthode  de  Fonio,  l’absence  d’augmentation  et  au 
contraire,  d'après  la  méthode  de  Lampert,  une 
augmentation  très  nette.  Enfin,  les  leucocytes  ont 
présenté  des  granulations  basophiles. 

Il  faut  conclure  de  ces  faits,  d’abord  à  une  aug¬ 
mentation  de  là  globuline  et  du  fibrinogène  aux  dé¬ 
pens  de  la  sérine.  L’origine  de  ce  fibrinogène  peut 
être  cherchée  dans  le  fait  que  l’injection  de  rouge 
Congo  stimule  le  système  réticulo-endothélial  qui 
serait  ainsi  amené  à  augmenter  sa  production  de 
globuline  et  de  monocytes. 

Mais  il  semble  plutôt  qu’il  y  ait, des  relations 
entre  l’activité  cellulaire  des  leucocytes  et  cette 
augmentation  de  la  globuline.  Effectivement,  dans 
les  étalements,  il  n’apparaît  plus  que  des  leuco¬ 
cytes  à  granulations  basophiles  et  jeunes  comme 
on  en  constate  non  seulement  dans  les  infections 
septiques  et  inflammatoires,  mais  aussi  dans  les 
étals  allergiques  et  chez  les  neurasthéniques.  Ces 
granulations  basophiles  sont  constituées  par  des 
éléments  phagocytés  transformés  puis  finalement 
expulsés  par  les  cellules.  Les  thrombocytes  doivent 
d’ailleurs  être  considérés  comme  ayant  une  ori¬ 
gine  de  ce  genre.  On  doit  donc  admettre  que  les 
leucocytes  abandonnent  des  masses  qui  modifient 
l’état  colloïdal  du  sérum.  Ces  masses  donneraient 
naissance  à  des  protéines  à  grosses  molécules,  voire 
môme  à  du  fibrinogène. 

P.-E.  MonnAMT. 


THE  MEDICAL  JOURNAL  OF  AUSTRALIA 
( Sydney ) 

F.  S.  Hansman  et  F.  H.  Wilson  (Sydney).  Mé¬ 
tabolisme  calcique  et  phosphoré  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  thyréo-parathyroïdien.  lr® 
partie  :  Calcium,  phosphore  et  métabolisme  to¬ 
tal  dans  l’hyperthyroïdie  et  rôle  joué  par  les 
glandes  parathyroïdes  ( The  medical  Journal  of 
Australia,  XXIe  année,  t.  I,  n°  2,  13  Janvier  1934). 
—  Chez  plusieurs  hyperthyroïdiens,  on  a  fait,  pen¬ 
dant  des  périodes  dépassant  parfois  20  jours,  des 
bilans  minutieux  du  calcium,  du  phosphore  cl  de 
l’azote  ingérés  et  excrétés  par  les  urines  et  par  les 
matières.  Ces  malades  étaient,  en  outre,  sérieuse¬ 
ment  examinés  cliniquement  et  suivis  au  point  de 
vue  évolutif,  notamment  par  la  recherche  quoti¬ 
dienne  du  métabolisme  basal. 

7  malades  atteints  d’hyperthyroïdie  présentaient 
une  mobilisation  et  une  excrétion  exagérée  du  cal¬ 
cium  et  du  phosphore.  L’étude  expérimentale  ap¬ 
porta  des  faits  en  faveur  d’une  hyperparathyroïdie 
associée  comme  cause  directe  de  celte  augmenta¬ 
tion  de  l’excrétion  calcique  et  phosphorée. 

Dans  2  cas  où  l’hyperthyroïdie  s’accompagnait 
d’hypoparalhyroïdie,  l’équilibre  calcique  et  phos¬ 
phoré  n’était  pas  atteint. 

Quoique  l’hyperthyroïdie  soit  souvent  accompa¬ 
gnée  d’un  bilan  calcique  et  phosphoré  négatif,  cela 
n’est  pas  constant.  Il  est  possible  que  calcium  et 
phosphore  soient  en  équilibre  ou  que  leur  bilan  soit 
positif.  L’hyperthyroïdie,  en  soi,  n’a  aucune  action 
spécifique  sur  le  métabolisme  du  calcium  et  du 
phosphore.  Ces  recherchés  ne  cadrent  pas  avec  la 
thèse  de  Aub  et  ses  collaborateurs  et  celle  de  Hun¬ 
ier  que  la  thyroxine  a  un  effet  catabolique  direct 
sur  les  dépôts  calciques  des  os.  Elles  no  confirment 
pas  non  plus  la  découverte  de  ces  chercheurs  que 
l’excrétion  du  calcium  mobilisé  est  surtout  fécale. 

Robert  Clément. 

F.  S.  Hansman.  Métabolisme  calcique  et 
phosphoré  dans  les  maladies  de  l’appareil  thy¬ 
réo-parathyroïdien.  IIe  Partie  :  Le  problème  du 
mode  d’action  de  la  vitamine  D  ( The  medical 
Journal  of  Australia,  XXIe  année,  t.  I,  n°  3,  20 
Janvier  1934).  —  A  2  malades,  atteints  d’hyper¬ 
thyroïdie  avec  hypoparathyroïdie,  dont  on  avait 
fait  minutieusement  les  bilans  calcique,  phosphoré 
et  azoté,  H.  a  administré,  par  jour,  2,  3  ou 
5  milligr.  d’ergostérol  irradié  et  a  mesuré  ensuite 
h  calcémie,  la  phosphorémie,  l’excrétion  urinaire 
et  fécale  de  ces  2  corps,  le  métabolisme  basal,  le 
poids,  et  les  réactions  électriques  des  principaux 
muscles  des  membres.  L’ergoslérol  a  été  adminis¬ 
tré  pendant  7  périodes  de  4  jours,  puis  le  malade 
fut  mis  en  observation  pendant  84  jours  consécu¬ 
tifs. 

Sous  l’influence  de  celte  médication,  le  méta¬ 
bolisme  basal  continua  à  diminuer,  le  poids  à  aug¬ 
menter.  Le  bilan  azoté  ne  fut  pas  influencé  par 
l’administration  du  facteur  D.  Le  bilan  du  phos¬ 
phore,  qui  était  positif,  le  devint  davantage.  Le 
bilan  du  calcium,  légèrement  négatif,  sauf  durant 
la  menstruation  où  il  était  positif,  fut  converti  en 
bilan  légèrement  positif.  L’effet  de  l’ergostérol  sur 
la  rétention  du  phosphore  et  du  calcium  alla  en 
diminuant  et  fut  moins  intense  au  cours  des  der¬ 
nières  périodes  d’administration  de  la  vitamine  D. 

L’heureux  effet  du  facteur  D  dans  l’hypopara- 
thyroïdie  n’est  pas  dû  à  une  meilleure  absorption 
du  calcium  au  niveau  du  tractus  intestinal  ni  aux 
modifications  dans  le  sérum  sanguin  du  taux  du 
calcium,  de  celui  du  phosphore  inorganique  ou 
du  rapport  Ca/P. 

H.  suppose  que  la  vitamine  D  agit  en  rendant 
le  calcium  apte  au  métabolisme  tissulaire. 

Robert  Clément. 


LE  SCALPEL 
(Bruxelles) 

Fr.  Van  Dooren.  Etude  de  la  pression 
moyenne  (Le  Scalpel,  t.  LXXXVII,  n°  1,  6  Jan¬ 
vier  1934).  —  En  prenant  directement  la  pression 
moyenne  par  ponction  artérielle  à  l’aide  d'une  ai¬ 
guille  de  diamètre  moyen  réunie  à  un  manomètre 
à  mercure  au  moyen  d’une  solution  de  citrate 
de  soude,  D.  a  pu  constater  sur  plus  de  80  mesu¬ 
res  prises  aux  bras,  aux  jambes  et  aux  pieds  que 
la  valeur  de  la  pression,  moyenne  ainsi  obtenue  est 
la  môme*  que  celle  calculée  sur  la  courbe  oscillo- 
métrique.  La  méthode  sanglante  n’a  donc  aucun 
avantage  sur  la  sphygmomanométric. 

Dans  80  pour  100  des  cas,  il  y  a  une  différence 
de  moins  d’un  centimètre  de  mercure  entre  la 
pression  moyenne  calculée  avec  l’oscillomètre  et 
celle  mesurée  directement  dans  l’artère  humérale. 

La  pression  moyenne  a  des  valeurs  différentes 
suivant  où  on  la  recherche  directement,  il  faut  te¬ 
nir  un  grand  compte  des  facteurs  locaux. 

Normalement,  la  pression  moyenne  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  minimale  ;  elle  ne  devient  anormale 
que  lorsqu’elle  se  détache  de  celte  dernière.  C’est 
dans  l’hypertension  artérielle  et  l’athérome  que  se 
rencontre  le  plus  nettement  l’élévation  anormale 
de  la  pression  moyenne. 

Les  élévations  de  la  pression  moyenne  sont  moins 
sous  la  dépendance  de  l’insuffisance  cardiaque  que 
de  la  perte  de  l’élasticité  vasculaire. 

Robert  Clément. 


L.  Weekers  et  R.  Hubin.  Contribution  à 
l’étude  des  affections  oculaires  de  provenance 
dentaire  (Le  Scalpel,  t.  LXXXVII,  n°  6,  10  Fé¬ 
vrier  1934).  —  La  provenance  dentaire  de  cer¬ 
taines  lésions,  comme  les  phlegmons  orbitaires, 
est  bien  établie.  Exisle-l-il  des  affections  oculaires 
qui  puissent  être  rattachées  à  une  infection  den¬ 
taire  non  pas  aiguë,  mais  chronique  ?  La  chose 
est  encore  discutée.  W.  et  II.  versent  au  débat 
3  observations. 

Un  homme  de  45  ans,  ayant  présenté  une  dimi¬ 
nution  de  l'acuité  visuelle  de  l'oeil  droit  avec  «co¬ 
lonie  central  absolu  et  aspect  névritique  de  la  pa¬ 
pille,  avait  une  première  grosse  molaire  supérieure 
du  môme  côté  fortement  cariée.  Le  jour  môme 
de  l’extraction,  il  y  eut  amélioration  manifeste  de 
la  vision  de  l’œil  droit.  L'œdème  rétinien  maculaire 
disparut,  il  resta  2  petites  lésions  de  chorio-réti-, 
nite,  un  petit  scotome  paraccntral  et  l’acuité  vi¬ 
suelle  de  cet  œil  est  redevenue  normale. 

Phénomènes  analogues  chez  une  femme  de 
22  ans  présentant  une  papillite  avec  diminution 
de  la  vision  du  côté  d’une  molaire  supérieure  ca¬ 
riée.  Dès  le  surlendemain  de  l’ablation,  amélio¬ 
ration  visuelle  remarquable  et  retour  de  l'acuité 
visuelle  à  peu  près  à  l’unité  en  3  semaines,  le  dis¬ 
que  optique  restant  seulement  un  peu  pâle. 

line  rélinite  exsudative  avec  gros  placards  hé¬ 
morragiques  et  figure  stellaire  dans  la  région  péri- 
maculaire  fut  aussi  améliorée  par  l’extraction  de 
la  prémolaire  supérieure  correspondante  cariée, 
l’acuité  visuelle  qui  était  de  1/20  se  releva  à  3/10 
8  jours  après  l’avulsion  dentaire  pour  atteindre 
5/10,  3  semaines  après. 

Ces  faits  ne  permettent  pas  à  eux  seuls  de  tirer 
des  conclusions.  Il  s'agit  de  cas  rares;  la  relation 
entre  les  lésions  oculaires  et  l'infection  dentaire 
n'est  pas  évidente  et  pourrait  être  facilement  mé¬ 
connue.  La  réalité  de  la  névrorélinile  hémorragique 
de  provenance  dentaire  ne  paraît  pas  encore  démon¬ 
trée,  elle  ne  pourrait  l'être  que  si  des  observations 
comme  celles-ci  se  multipliaient. 

Robert  Clément. 
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DIGILANIDE  “ SANDOZ ” 

Totum  digitalique  cristallisé  du  Digitalis  lanata 
Complexe  cristallisé,  isomorphe  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata. 

Indications  :  TOUTES  LES  INSUFFISANCES  CARDIAQUES 

SOLUTION  (voie  gastrique)  :  Doses  fortes,  doses  moyennes,  doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectus). 

Doses  moyennes  :  1/2  c.  c.  3  fois  par  jour,  pendant  2  à  3  jours.  A  renouveler  tous  les  8,  15  à  21  jours. 

AMPOULES  de  4  c.  c.  (voie  veineuse)  :  Une  injection  de  3  à  4  c.  c.  par  jour  pendant  243  jours. 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVIIe)  —  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  lre  classe 
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BULLETIN  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE 
DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE 
(Bruxelles) 

A.  Gratia  el.O.  Gilson.  Le  phénomène  d’Arthus 
au  catgut,  cause  insoupçonnée  d’accidents 
post-opératoires  ( Bulletin  de  l’Académie  Royale 
de  Médecine  de  Belgique,  Ve  série,  t.  XIV,  n°  2,  3 
Mars  1934).  —  Après  les  opérations  même  béni¬ 
gnes,  on  peut  avoir  des  incidents  post-opératoires 
depuis  des  adhérences  plus  ou  moins  douloureuses 
jusqu’à  des  obstructions  intestinales.  Au  cours  de 
réintervenlions,  on  a  pu  constater  qu’une  anse  in¬ 
testinale  était  adhérente  tout  le  long  d’un  surjet 
ou  d’une  ligature  au  catgut. 

Pour  vérifier  si  ces  accidents  n’étaient  pas  des 
manifestations  d’anaphylaxie  locale  due  à  l’intro¬ 
duction  d’un  antigène  (muscle  de  mouton  qui  cons¬ 
titue  le  catgut)  dans  un  organisme  sensibilisé,  on 
a  introduit  asepliquement  des  fragments  de  catgut 
dans  la  cavité  péritonéale  de  cobayes.  Chez  les  ani¬ 
maux  neufs,  le  catgut  8  jours  après  est  résorbé  ou 
libre  dans  la  cavité  péritonéale  ou.  enrobé  dans  le 
voile  épiploïque  sans  réaction.  Chez  les  cobayes 
sensibilisés  antérieurement  au  sérum  de  cheval,  au 
sérum  de  mouton, .  ou  aux  sérums,  on  trouve 
8  jours  plus  lard  le  catgut  incrusté  dans  le  péri¬ 
toine  au  centre  d’une  réaction  œdémateuse,  con¬ 
gestive,  hémorragique  et  plastique;  il  est  le 
point  de  départ  d’adhérences  unissant  le  péritoine 
viscéral  au  péritoine  pariétal  et  à  l’épiploon.  Ces 
manifestations  sont  un  peu  moins  intenses  chez 
les  animaux  sensibilisés  au  sérum  de  cheval  que 
chez  ceux  qui  le  sont  au  sérum  de  mouton. 

L’introduction  dans  la  cavité  péritonéale  d’un  la¬ 
pin,  neuf  ou  sensibilisé,  •  de  poudre  de  catgut  sté¬ 
rilisée  en  émulsion  dans  l’eau  physiologique,  a 
donné  des  résultats  analogues.  L’examen  histolo¬ 
gique  montre  la  nature  anaphylactique  et  non  sep¬ 
tique  des  lésions  ainsi  produites. 

Pour  diminuer  ces  réactions,  les  diverses  métho¬ 
des  anti-anapliylacliques  ont  été  essayées  sans 
grands  résultats.  Cependant,  le  catgut  laissé  quel¬ 
que  temps  au  contact  de  sérum  de  lapin  antimou¬ 
ton  perd  la  propriété,  d’éveiller  des  réactions  lors¬ 
qu’il  est  injecté  à  des  animaux  sensibilisés. 

Une  discussion  a  suivi  celte  communication  où 
des  opinions  diverses  ont  été  émises,  les  uns  adop¬ 
tant  la  manière  de  voir  de  G.  et  G.,  les  autres  sou¬ 
levant  des  objections  ;  notamment  M.  Delrez  a 
insisté  sur  le  désaccord  entre  les  faits  cliniques  ob¬ 
servés  chez  l’homme  et  les  constatations  expéri¬ 
mentales.  Robert  Clément. 


REVUE  BELGE  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
(Louvain) 

E.  Delcourt-Bernard  (Liège).  Etude  expéri¬ 
mentale  de  l’action  de  la  3,5  di-iodo-tyrosine 
dans  le  traitement  de  l’hyperthyroïdie  (Revue 
belge  des  Sciences  médicales,  t.  VI,  n°  1,  Janvier 
1934).  —  Chez  12  ihyperlhyroïdiens,  pendant  la 
préparation  à  l’intervention  chirurgicale.  D.  a 
cherché  à  préciser  l’action  de  la  di-iodo-lyrosine 
sur  les  échanges  respiratoires,  le  pouls,  le  poids 
et  les  autres  symptômes  de  l’hyperthyroïdie  et  à 
la  comparer  à  celle  de  l’ingestion  d’une  quantité 
similaire  d'iode  sous  forme  de  liqueur  de  Lugol. 
Les  doses  administrées  ont  été  de  0  gr.  10,  0  gr.  20 
et  0  gr.  30  de  di-iodo-tyrosine  en  comprimés,  soit 
respectivement  58,55,  117  ét  175  milligr.  d’iode 
par  jour. 

Sur  12  cas,  8  ont  montré  un  abaissement  et  4 
une  élévation  des  combustions  respiratoires  sous 
l’influence  de  la  di-iodo-lyrosine.  Le  Lugol,  lors¬ 
qu’il  abaisse  les  combustions,  semble  agir  plus  sur 
la  ventilation  que  sur  la  consommation  d’oxy¬ 
gène;  et  sur  celle-ci  plus  que'  sur  la  ventilation 


lorsqu'il  détermine  une  élévation  du  taux  des 
échanges.  La  di-iodo-tyrosine,  au  contraire,  a  plu¬ 
tôt  tendance  à  abaisser  davantage  la  consomma¬ 
tion  d’oxygène  lorsqu’elle  abaisse  les  échanges  et 
à  agir  également  sur  les  deux  facteurs  lorsqu’elle 
élève  les  combustions. 

Les  augmentations  de  poids  les  plus  importantes 
et  les  plus  fréquentes  sont  à  l’avantage  du  Lugol. 
11  n’y  a  guère  de  différence  entre  l’action  des  deux 
substances  sur  le  pouls  et  les  autres  symptômes  de 
l’hyperthyroïdie. 

On  ne  peut  attribuer  à  la  di-iodo-tyrosine  la 
valeur  toute  particulière  que  lui  reconnaissent  cer¬ 
tains  auteurs  germaniques,  pas  plus  que  l’assimi¬ 
ler  purement  et  simplement  à  une  solution  d'iode 
inorganique. 

La  di-iodo-tyrosine  est  facilement  absorbée  et 
tolérée.  Sans  avoir  l’efficacité  et  la  maniabilité  du 
Lugol,  elle  peut  rendre  des  services  en  relayant 
le  'Lugol,  et  en  ménageant  la  tolérance  gastrique 
diminuée  de  ce  produit. 

Le  fait  que  la  di-iodo-lyrosine  peut  déterminer 
une  élévation  des  échanges  respiratoires  avec  accé¬ 
lération  du  pouls  commande  une  surveillance  ri¬ 
goureuse  de  son  emploi. 

Robert  Clément. 


NOWINY  LEKARSKIE 
(Varsovie) 

S.  Laguna.  Assassinat  par  pendaison  ( Nowiny 
Lekarskie,  t.  XLV,  fasc.  19,  lor  Octobre  1933).  — 
L.  rapporte  les  détails  de  l’assassinat  par  pendai¬ 
son  pratiqué  sur  une  femme  jeune,  normale,  de 
forte  constitution.  En  dehors  du  sillon,  le  corps  ne 
portait  aucune  trace  de  violence.  L’assassinat  a 
été  accompli  par  surprise,  par  le  mari  de  la  pen¬ 
due  avec  complicité  d’une  sœur.  L.  souligne  la 
rareté  du  meurtre  par  pendaison  et  met  en  garde 
le  médecin  légiste  contre  la  simulation  du  suicide. 
11  insiste  sur  la  nécessité  d’un  examen  minutieux 
de  tous  les  détails  et  circonstances  qui  ont  accom¬ 
pagné  le  crime.  Fribourg-Blanc. 


REVUE  MÉDICALE 
DE  LA  SUISSE  ROMANDE 
(Lausanne) 

M.  Roch.  Hypertension  et  diabète  sucré  (Re¬ 
vue  médicale  de  la  Suisse  romande,  t.  XIV,  n°  2, 
2)  Février  1934).  —  La  coexistence  d’hypertension 
artérielle  et  de  diabète  est  un  fait  souvent  observé. 
Chez  98  diabétiques  au-dessus  de  45  ans,  R.  a 
trouvé  72  pour  100  d’hypertendus,  14,7  pour  100 
de  sujets  à  tension  normale;  13,3  pour  100  étaient 
hypotendus. 

'Le  plus  souvent,  cependant,  l’hypertension  n’est 
pas  très  forte  chez  les  diabétiques  et  il  n’y  a  aucun 
parallélisme  entre  l’importance  du  diabète  et  l’élé¬ 
vation  du  taux  tensionnel. 

11  faut  distinguer  entre  les  diabètes,  le  diabète 
gras  seul  donnant  une  grosse  porporlion  d’hyper¬ 
tendus. 

Los  complications  artérielles  sont  fréquentes  au 
cours  du  diabète;  elles  semblent  plus  fréquentés 
depuis  le  traitement  insulinique.  Avant  l’insuline, 
l’artério-sclérose  et  ses  conséquences  pouvaient  être 
incriminées  comme  cause  de  mort  chez  les  diabéti¬ 
ques  dans  16  pour  100  des  décès,  cette  proportion 
est  aujourd’hui  de  47  pour  100.  Il  est  probable  que 
les  mêmes  causes  interviennent  dans  les  deux  syn¬ 
dromes  et  les  font  évoluer  parallèlement. 

Il  est  peu  vraisemblable  que  le  diabète  soit  en 
lui-même  une  cause  d’hypertension.  Au  contraire, 
les  états  hypertensifs  par  les  altérations  qu’ils  pro¬ 
voquent  à  la  longue,  et  tout  particulièrement  au 
niveau  du  pancréas,  peuvent  être  considérés  comme 
cause  originelle  de  bien  des  cas  de  diabète. 

Robert  Clément. 


SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

H.  Stalder.  Duodénocholangite  et  Lamblia  in- 
testinalis  (Schweizerische  medizinische  XVochen- 
schrijt,  t.  LXIV,  n°  5,  3  Février  1934).  —  Le  pou¬ 
voir  pathogénique  des  Lamblia  a  été  discuté.  Il  est 
cependant  des  cas  où  on  peut  admettre  l’existence 
de  relations  causales  entre  ces  parasites  et  les  symp¬ 
tômes.  Il  en  est  ainsi  chez  une  femme  de  28  ans 
qui  se  plaint,  depuis  4  ans,  de  «  douleurs  gastri¬ 
ques  »  survenant  d’une  façon  tout  à  fait  indépen¬ 
dante  des  repas.  Ces  douleurs  sont  assez  pénibles 
pour  rendre  parfois  la  malade  incapable  de  tra¬ 
vailler  pendant  un  ou  deux  jours.  Dans  la  bile  A, 
on  trouve  de  nombreuses  lamblia  mobiles.  Mais 
oh  n’en  trouve  pas  beaucoup  dans  la  bile  B.  L’éosi¬ 
nophilie  atteint  2,5  pour  100.  Une  série  de  son¬ 
dages  duodénaux  accompagnés  d’administration 
duodénale  de  sulfate  de  magnésie  et  de  yatrène  ont 
quelque  peu  amélioré  les  choses.  Mais  au  bout  de 
cinq  mois,  les  troubles  reparaissent  et  on  se  borne 
à  donner  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  l’huile  de 
paraffine. 

I1  s’agit  là  évidemment  d’une  malade  chez  la¬ 
quelle  on  aurait  fait  le  diagnostic  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  nerveux  si  des  Lamblia  n’avaient  pas 
été  retrouvées.  Il  est  vraisemblable  d’ailleurs  que 
ces  parasites  doivent  exister  beaucoup  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit  dans  des  cas  de  ce  genre.  Mais 
les  complications  sévères  doivent  être  excep¬ 
tionnelles. 

P.-E.  Moruardt. 

F.  de  Quervain  et  A.  Schüpbach.  La  péri¬ 
cardite  ûbreuse  et  son  traitement  chirur¬ 
gical  (Schweizerische  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LXIV,  n°  5,  3  Février  1934).  —  Dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  travail  qui  est  due  principale¬ 
ment  à  S.  il  est  exigé  une  distinction  nette  entre 
la  concrclio  ou  symphyse  des  deux  feuillets  péri¬ 
cardiques  et  1  ’accrelio  qui  est  l’adhérence  du  péri¬ 
carde  pariétal  avec  les  organes  voisins  et  qui  cons¬ 
titue  par  conséquent  une  médiastino-péricardite. 

I  'existence  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  ’ésions  n’en¬ 
traîne  d  ailleurs  pas  nécessairement  des  symptômes 
cliniques.  Cependant,  en  cas  de  concretio,  les  symp¬ 
tômes,  quand  ils  existent,  sont  surtout  ceux  d’une 
insuffisance  de  la  diastole  tandis  que,  au  contraire, 
dans  l’accrelio,  c’est  principalement  la  systole  qui 
est  gênée.  Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  se 
fonde  surtout  sur  le  fait  que  les  contours  du  cœur 
présentent  une  diminution  de  la  mobilité.  Mais  en 
cas  de  gros  cœur,  c’est-à-dire  d’une  combinaison 
de  péricardite  fibreuse  avec  des  altérations  du  myo¬ 
carde  et  des  lésions  valvulaires,  le  diagnostic  est 
très  difficile,  voire  même  impossible. 

L’accretio  qui,  d’ailleurs,  le  plus  souvent,  se 
surajoute  à  la  concretio,  est,  beaucoup  moins  régu¬ 
lièrement  qu'on  ne  l’admet,  liée  à  la  rétraction 
systolique  au  niveau  de  la  pointe.  La  constatation 
d’adhérences  et  de  sclérose  de  la  lingula  cl  l’ab¬ 
sence  de  mobilité  du  cœur  sont  beaucoup  plus  im¬ 
portantes. 

La  kymograpliie  donne  des  résultats  très  impor¬ 
tants  en  montrant  que  les  bords  du  cœur  ne  pré¬ 
sentent  plus  aucun  mouvement.  Cette  méthode  ap¬ 
porte  donc  un  symptôme  absolument  démonstratif 
qui  cependant  ne  permet  pas  à  lui  6cul  de  dis¬ 
tinguer  entre  les  péricardites  adhésives  et  les  péri-' 
cardilcs  exsudatives. 

'Les  données  de  l’éleclrocardiogramme  sont  moins 
importantes.  En  particulier,  le  signe  décrit  par 
Dieuaide,  montrant  l’absence  des  modifications  de 
l’éleetrocardiogramme  observées  normalement  sui¬ 
vant  qu’on  fait  prendre  un  décubilus  latéral  ou 
dorsal,  est  inconstant.  Mais  l’électrocardiogramme 
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est  utile  pour  apprécier  les  fonctions  du  myocarde, 
quand  une  intervention  chirurgicale  est  en  vue. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  la  tuberculose 
joue  le  premier  rôle  tandis  que  le  rhumatisme  in¬ 
fectieux  est  beaucoup  plus  exceptionnel.  Mais  il 
faut  songer  aussi  à  la  médiastino-péricardite  syphi¬ 
litique.  Dans  cette  affection,  il  intervient  égale¬ 
ment  une  constitution  spéciale,  une  diathèse  fibro- 
plastique  avec  status  irritabilis  comme  le  montre 
le  fait  que  chez  une  des  malades  de  Q.  et  S.,  la 
cicatrice  d’une  opération  antérieure  avait  donné 
lieu  à  une  chéloïde  considérable. 

Il  est  donné  en  détail  7  observations.  Dans  un 
cas,  la  péricardectomie  a  déterminé  une  grande 
amélioration  mais  la  mort  est  survenue  20  mois 
plus  tard  par  généralisation  de  la  tuberculose.  Dans 
un  second  cas,  la  cardiolyse  et  la  péricardectomie 
ont  eu  des  résultats  très  satisfaisants  qui  se  main¬ 
tiennent  depuis  3  ans.  Dans  un  3°  cas,  la  mort  est 
survenue  pendant  l’opération.  Dans  les  4°  et  5°  cas, 
la  mort  est  survenue  avant  qu’on  ait  pu  opérer. 
Dans  le  6°  cas,  l’intervention  est  prévue  pour  le 
cas  où  l’état  ne  s’améliorerait  pas  et  enfin,  dans 
le  7°  cas,  la  mort  est  survenue,  par  insuffisance 
cardiaque,  13  jours  après  l’intervention,  vraisem¬ 
blablement  parce  que  le  cœur  n’avait  été  libéré 
qu  'incomplètement. 

Dans  la  dernière  partie,  où  il  est  question  de 
thérapeutique  chirurgicale  et  qui  est  due  spéciale¬ 
ment  à  Q.,  il  est  remarqué  tout  d’abord  que  les 
progrès  faits  dans  ces  dernières  années  ont  fourni 
une  base  solide  pour  les  interventions  chirurgicales. 
Il  est  d’ailleurs  nécessaire  de  distinguer  entre  les 
interventions  extra-péricardiques,  beaucoup  moins 
graves,  c’est-à-dire  l’opération  de  Brauer  ou  cardio¬ 
lyse  et  l’intervention  de  Delorme  précisée  par  Rhcin 
dans  laquelle  on  procède  à  une  décortication  et  à 
une  résection  du  péricarde.  Celte  dernière  est 
d’ailleurs  l’opération  de  choix  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  concrctio. 

Après  un  exposé  historique  de  ces  questions,  il 
est  donné  quelques  indications  sur  la  technique. 
L’ouverture  de  la  plèvre  ne  peut  ,  pas  toujours  être 
évitée  et  n’a  pas  de  gravité.  D’une  façon  générale, 
on  doit,  au  cours  de  l’opération,  songer  à  la  pos¬ 
sibilité  d’un  clivage  du  péricarde  pariétal  et  pour 
cela  aller  dans  la  profondeur,  au  niveau  du  ven¬ 
tricule  gauche  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  sur  le 
myocarde  et  sur  les  vaisseaux  coronaires.  On  doit 
renoncer  à  toute  cardioplas  tique  qui  ne  peut 
qu’augmenter  la  tendance  à  la  fibrose. 

P.-E.  MQnnAnDT. 

L.  R.  Grote  et  Heinrich  Meng.  Traitement  in¬ 
terne  et  psychothérapique  de  la  maigreur  endo¬ 
gène  (Schweizerische  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LXIV,  n°  7,  17  Février  1934).  —  G.  et  M.  don¬ 
nent  2  observations  de  maigreur  endogène  dont 
l’une  concerne  une  jeune  fille  de  18  ans  qui  pèse 
37  kilogr.  900  pour  une  hauteur  de  175  cm.  On  ne 
constate  d’ailleurs  aucun  symptôme  physique  anor¬ 
mal  en  dehors  d’une  légère  anémie  secondaire.  On 
procède  à  une  cure  d’engraissement  typique  avec 
repas  d’hydrates  de  carbone  toutes  les  heures  et 
insuline  jusqu’à  40  unités  par  jour.  En  40  jours, 
l’augmentation  de  poids  est  de  10  kilogr.  Au  bout 
d’une  année,  la  malade,  sans  avoir  fait,  aucune 
rechute,  atteint  60  kilogr.  et  se  trouve  en  très 
bonne  sente. 


Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille 
de  17  ans,  pesant  45  kilogr.  500  pour  une  taille 
de  171  cm.  Le  métabolisme  de  base  est  abaissé 
( — 25,2  et  — 20  pour  100).  Chez  cette  malade,  le 
même  traitement  poursuivi  pendant  25  jours  ne 
donne  absolument  rien. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  deux  cas,  mal¬ 
gré  les  doses  relativement  élevées  d’insuline,  il 
n’est  pas  survenu  d’hypoglycémie  appréciable,  sim¬ 
plement  un  peu  de  tremblement  et  des  sueurs  pro¬ 
fuses.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  possible  de  savoir 
pourquoi  un  de  ces  cas  a  réagi  autrement  que 
l’autre. 

D’autre  part,  la  jeune  fille  qui  fait  l’objet  de 
cette  seconde  observation  a  été  étudiée  a'u  point 
de  vue  psychique  et,  sans  procéder  à  une  psychana¬ 
lyse  proprement  dite,  on  a  néanmoins  fait  un  essai  i 
d’associations  libres.  Cette  méthode  poursuivie  pen¬ 
dant  4  mois  à  peu  près  sans  résultat  a  fini  par 
provoquer  brusquement  une  augmentation  de  poids 
rapide  et  considérable  qui  paraît  bien  être  due  au 
traitement  psychique,  mais  dont  le  mécanisme  ne 
s’explique  pas.  Un  nouvel  examen  de  la  malade 
montre  que  le  '  métabolisme  de  base  est  toujours 
abaissé  malgré  l’augmentation  considérable  de 
poids. 

P.-E.  Moriiardt. 

Fritz  Ludwig  et  Julius  von  Ries.  Hormones, 
vitamines,  croissance  cellulaire  et  carcinome 
(Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  t. 
LXIV,  h°  7,  17  Février  1934).  —  L.  et  R.  ont  déjà 
eu  l’occasion  de  montrer  que  la  germination  des 
graines  de  blé  est  accélérée  par  des  irradiations  de 
haute  fréquence  unipolaires  et,  au  contraire,  inhi¬ 
bée  par  des  irradiations  de  haute  fréquence  bipo¬ 
laires.  Ce  phénomène  doit  être  attribué  à  l’action 
de  l’irradiation  sur  les  substances  de  croissance. 
Chez  les  souris  auxquelles  on  a  greffé  une  tumeur, 
on  constate  que  les  irradiations  bipolaires  provo¬ 
quent  une  régression  nette  des  tumeurs  bien  que 
l’animal  meure  peut-être  du  fait  de  produits  de 
désintégration  des  tumeurs.  La  haute  fréquence 
unipolaire  est,  par  contre,  sans  effet. 

En  faisant  germer  des  graines  de  blé  en  présence 
de  diverses  hormones,  il  a  été  constaté  que  seule 
la  pituilrine  provoque  une  légère  accélération  de 
la  croissance  tandis  que  toutes  les  autres  l’inhibent 
(élityran,  progynon,  insuline,  adrénaline  et  surtout 
prolan  et  préloban  dont  l’action  est  particulièrement 
marquée). 

En  exposant  les  graines  ainsi  soumises  à  l’action 
des  diverses  hormones,  aux  effets  des  irradiations 
ultra-violettes  ou  rouges,  il  a  été  constaté  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  les  effets  des  hormones  sont  pro¬ 
fondément  modifiés  par  les  irradiations.  Ainsi,  par 
exemple,  les  effets  de  l’adrénaline  sont  accentués 
par  -  les  rayons  ultra-violets  et  diminués  par  les 
rayons  rouges.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour 
l 'élityran  et  le  progynon,  etc. 

En  terminant,  L.  et  R.  rappellent  les  premières 
recherches  de  'Ludwig  ayant  mis  en  évidence 
l’importance  des  vitamines  dans  les  phénomènes 
de  croissance  des  tumeurs,  travaux  qui  depuis 
ont  été  confirmés  par  un  grand  nombre  d’auteurs 
et  notamment  par  Gaspari.  Il  semble,  dans  l’en¬ 
semble,  que  ce  soit  de  l’équilibre  existant  entre 
les  substances  stimulantes  et  les  substances  inhi¬ 
bantes  de  la  croissance  que  résulte  la  multiplica¬ 


tion  des  cellules  et  plus  spécialement  l’accroisse¬ 
ment  des  tumeurs.  En  cas  de  tumeur  il  y  aurait 
altération  des  noyaux  cellulaires  due  à  des  troubles 
endocriniens.  Enfin,  il  a  été  constaté  d’abord, 
avec  l’adrénaline,  mais  surtout  avec  le  prolan, 
qu’on  arrive  à.  faire  régresser  et  parfois  même  à 
faire  disparaître  les  tumeurs  malignes  greffées  à 
des  souris. 

P.-E.  MomiAnDT. 

ACTA  CHIRURGICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

G.  Pétrên  (Lund).  Sur  les  symptômes  de  l’em¬ 
bolie  cérébrale  gazeuse  des  opérations  sur  la 
plèvre  ou  le  poumon  (Acta  Chirurgica  Scandina¬ 
vie,  t.  LXXIV,  fasc.  1-3,  3  Février  1934).  — 
P.  rapporte  l’observation  d’une  hémiplégie  gauche 
mortelle,  survenue  à  la  suite  d'une  opération  à 
l’anesthésie  régionale  pour  abcès  du  poumon  et 
empyè/pe  localisé  de  la  base,  consécutifs  à  une  pneu¬ 
monie  chronique  du  lobe  inférieur  droit,  chez  un 
homme  de  59  ans.  Chez  un  homme  de  21  ans,  pré¬ 
sentant  une  pleurésie  purulente  à  streptocoques, 
une  thoracotomie,  à  l’anesthésie  locale,  et  le  drai¬ 
nage  de  la  plèvre  furent  suivis  d’accidents  nerveux 
graves  avec  liémiancxie  homonyme.  Accidents  ana¬ 
logues  chez  un  jeune  homme  de  18  ans  à  la  suite 
d’une  opération  throracoplasliquc. 

A  propos  de  ces  3  cas  de  manifestations  nerveuses 
attribuées  à  des  embolies  cérébrales  gazeuses,  con¬ 
sécutives  à  des  interventions  6ur  la  plèvre  ou  le 
poumon,  la  question  de  l’embolie  cérébrale  gazeuse 
artérielle  est  passée  en  revue. 

Robert  Clément. 

A.  Ryden  (Lund).  Contribution  à  la  question 
de  la  thrombopénie  essentielle  (Acta  Chirurgica 
Scandinavica,  t.  LXXIV,  fasc.  1-3,  3  Février  1934). 
—  11  cas  de  purpura  chronique  thrombo-pénique 
rapportés  ici  permettent  à  R.  de  dresser  un  tableau 
de  la  maladie  et  de  donner  son  opinion  sur  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection. 

Les  hémorragies  spontanées  des  muqueuses  et  de 
la  peau,  la  coagulation  sanguine  rapide,  la  dimi¬ 
nution  considérable  du  chiffre  des  thrombocytes, 
l’évolution  chronique  avec  rémissions  spontanées  et 
rechutes  sont  les  caractéristiques  de  l’affection. 

La  transfusion  sanguine  est  la  plus  importante 
des  méthodes  conservatrices  ;  elle  peut  déclancher 
une  rémission  et  parfois  être  d’une  importance 
décisive  pour  le  résultat  final. 

La  splénectomie  est  l’intervention  thérapeutique 
la  plus  sûre.  Mais  la  mortalité  opératoire  est  pro¬ 
bablement  plus  élevée  que  ne  l’indiquent  les  statis¬ 
tiques  et  au  moins  de  9  pour  100.  On  ne  saurait 
considérer  l’opération  comme  un  traitement  vrai¬ 
ment  étiologique,  mais  plutôt  comme  un  palliatif, 
d’ailleurs  efficace.  La  très  grande  majorité  des 
malades  relire  un  grand  bénéfice  de  la  splénecto¬ 
mie,  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’amé¬ 
lioration  est  incomplète  ou  il  se  produit  des  réci¬ 
dives.  Les  rechutes  et  les  autres  complications  de  la 
splénectomie  surviennent  en  général  au  cours  do 
la  première  année  après  l’opération.  En  réexami¬ 
nant  après  un  an  un  malade  spléncctomisé  pour 
thrombopénie  essentielle,  on  peut  établir  son  pro¬ 
nostic  avec  une  assez  grande  certitude. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


ANNALES  DE  MÉDECINE 
(Paris) 

Cestan,  Riser  et  Géraud  (Toulouse).  De  la 
sclérose  en  plaques  aiguë  (nouvelle  observa¬ 
tion  anatomo-clinique;  expérimentation)  [ An¬ 
nales  de  Médecine,  t.  XXXV,  n°  8,  Mars  1934].  — 
C.,  R.  et  G.  relatent  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  33  ans,  qui  présenta  un  tableau  clinique 
et  humoral  de  sclérose  multiple,  s’étant  installé  rapi¬ 
dement,  en  un  mois;  une  poussée  évolutive  grave 
survint  à  la  lin  de  cette  période,  qui  détermina 
une  myélite  flasque  grave  et  une  encéphalite  psy- 
chosique  à  type  de  confusion  onirique.  La  malade 
succomba  rapidement,  en  une  semaine,  avec  per¬ 
foration  digestive  et  péritonite  terminales,  s’appa¬ 
rentant  peut-être  aux  ulcérations  gastriques  «  neu¬ 
rologiques  »  de  Cushing.  'La  durée  totale  de  la 
maladie  fut  de  4  mois.  Les  auteurs  décrivent  les 
lésions  macroscopiques  et  histologiques  des  lésions 
du  système  nerveux  qu’ils  ont  observées  dans  ce 
cas.  Ils  soulignent  les  particularités  suivantes: 

1°  Au  niveau  des  plaques  cortico-sous-corlicales 
des  hémisphères,  on  note  une  atteinte  massive  des 
éléments  ganglionnaires  de  la  substance  grise,  ce 
qui  contraste  singulièrement  avec  l’intégrité  rela¬ 
tive  de  ceux-ci  au  niveau  de  plages  médullaires. 

2°  En  d’autres  points,  au  niveau  de  la  substance 
grise  des  circonvolutions  cérébrales,  on  note  une 
raréfaction  diffuse  cellulaire  et  des  lésions  variables 
de  chromatolyse  en  dehors  de  toute  plaque,  de  tout 
foyer  localisé:  de  plus,  le  parenchyme  est  nette¬ 
ment  infiltré  d’éléments  ronds,  .cellules  gliales  et 
lymphocytes. 

3°  Dans  le  locus  niger,  sans  qu’il  y  ait  de  très 
grosses  lésions  comme  dans  l’encéphalite,  en  dehors 
des  plaques  de  démyélinisation  exceptionnelles,  on 
note  aussi  une  infiltration  évidente  du  parenchyme, 
entre  les  éléments  ganglionnaires,  d’ailleurs  in¬ 
tacts.  Les  vaisseaux  de  cette  région  sont  très  forte¬ 
ment  infiltrés  :  il  n’y  a  pas  de  produits  de  désin¬ 
tégration. 

Les  mêmes  lésions  très  differentes  de  celles  de 
la  sclérose  en  plaques  banale  se  retrouvent  au 
niveau  de  certains  noyaux  du  pont;  mais  quelques 
signes  de  chromatolyse  des  éléments  ganglionnaires 
se  surajoutent.  Dans  des  zones,  véritablement  in¬ 
demnes,  et  loin  de  tout  foyer  de  désintégration, 
myélinique,  même  minime,  on  trouve  des  infiltra¬ 
tions  périvasculaires  importantes,  dans  le  bulbe  par 
exemple. 

C.,  R.  et  G.  présentent  une  vue  d’ensemble  cli¬ 
nique  et  anatomique  de  la  sclérose  multiple  aiguë. 
Ils  exposent  enfin  les  résultats  des  recherches  expé¬ 
rimentales  qu’ils  ont  pratiquées  par  des  inoculations 
au  singe,  au  lapin  et  au  rat,  à  l’aide  de  produits 
de  malades  atteints  de  sclérose  multiple.  L’expéri¬ 
mentation  doit  être  poursuivie. 

L.  Rivet. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

G.  G.  J.  Rademaker  et  R.  Garcin.  Le  réflexe 
de  clignement  à  la  menace  ( L’Encéphale , 
t.  XXIX,  n°  1,  Janvier  1934).  —  Le  clignement, 
occlusion  palpébrale  réflexe,  s’obtient  par  excitation 
du  territoire  du  trijumeau,  attouchement  de  la 
cornée  (réflexe  cornécn),  projection  d’un  faisceau 
lumineux  éblouissant,  impression,  auditive  violente, 
enfin  approche  soudaine  devant  les  yeux  d’un  ob- 
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jet  menaçant  (réflexe  de  clignement  à  la  menace). 

L'on  a  établi  que,  chez  l’animal  et  chez  l’homme, 
le  réflexe  cornéen  empruntait  un  parcours  cortical  : 
certaines  lésions  corticales  peuvent  l’abolir. 

De  même,  le  clignement  à  la  menace  est  sup¬ 
primé  quand  on  a  excisé  la  zone  rolandique  cor¬ 
respondant  à  la  motilité  palpébrale.  Tout  se. passe 
comme  si  les  voies  du  réflexe  à  la  menace  compor¬ 
taient  un  parcours  occipito-rolandique. 

Dix  observations  cliniques  confirment  cette  hypo¬ 
thèse.  5  cas  correspondent  à  des  lésions  rolandi- 
ques,  5  à  des  lésions  occipitô-rolandiques.  Parmi 
les  derniers  malades,  3  étaient  atteints  d’aphasie 
de  Wernicke,  l’un  de, syndrome  pariétal  droit,  en 
rapport  avec  un  tuberculome  pariétal  à  droite,  l’un 
d’épilepsie  bravais-jacksonienne,  produite  par  un 
méningiome  pariétal  droit  (vérifiés  à  l’intervention 
chirurgicale),  réflexe  de  clignement  à  la  menace 
dans  le  champ  temporal  droit  en  l’absence  de  toute 
hémianopsie. 

Si  donc,  le  segment  occipito-rolandique  de  l'arc 
réflexe  se  trouve  ainsi  déterminé  avec  certitude.  le 
segment  cortico-bulbaire,  qui  traverse  l’axe  dans 
la  protubérance,  reste  presque  totalement  inconnu. 

G.  d’IIeucqueville. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

A.  Dufourt.  Les  séquelles  de  la  fièvre  typhoïde 
(Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  l.  XV,  n°  338, 

5  Février  1934).  —  3.000  cas  de  fièvre  typhoïde 
ont  laissé  306  fois  des  séquelles  qui  méritent  d’être 
retenues  ;  la  proportion  est  donc  d’environ  10  pour 
100. 

Les  plus  nombreuses  séquelles  sont  de  beaucoup 
celles  qui  concernent  le  foie  et  les  voies  biliaires 
(72  cas).  Chez  72  individus,  les  troubles  du  fonc¬ 
tionnement  hépatique  étaient  assez  marqués  après 
la  fièvre  typhoïde  pour  être  considérés  comme  des 
séquelles.  Presque  tous  avaient  des  intolérances 
alimentaires  pour  les  graisses  cl  les  œufs.  Coexis¬ 
tant  avec  des  phénomènes  hépatiques  cl  probable¬ 
ment  liés  è  eux  de  façon  étroite,  on  observait  des 
troubles  digestifs  :  états  nauséeux,  crises  de  vo¬ 
missements,  diarrhée  et  constipation,  etc. 

Viennent  ensuite  les  séquelles  nerveuses  (52  cas). 
Troubles  psychiques  surtout  avec  déficit  intellec¬ 
tuel  et  diminution  do  la  mémoire,  épilepsie,  cho¬ 
rée,  hémiplégie,  tics,  névrite,  etc. 

Les  49  cas  de  séquelles  digestives  où  le  foie  ne 
paraissait  pas  jouer  le  premier  rôle  comprennent 
5  cas  de  troubles  gastriques  fonctionnels,  2  ulcères 
de  l’estomac,  1  ulcère  duodénal,  24  troubles  intes¬ 
tinaux  divers,  dont  plusieurs  colites,  1  appendicite, 

1  séquelle  de  perforation  intestinale,  1  prolapsus 
rectal. 

28  malades  ont  eu  des  séquelles  de  phlébites,  2 
seulement  des  séquelles  d’artérite. 

4  sujets  sont  porteurs,  depuis  leur-  fièvre  ty¬ 
phoïde,  de  lésions  d’endocardite  valvulaire  chroni¬ 
que.  Cependant,  on  ne  doit  affirmer  l’origine  éber- 
thienne  des  endocardites  valvulaires  chroniques 
qu 'après  une  enquête  très  serrée. 

La  myocardite  typhique  est  aussi  fréquente  que 
l'endocardite  est  rare,  20  malades  sont  restés,  après 
leur  maladie,  des  impotents  du  cœur,  ils  ont  dû 
cesser  leur  travail  et  ne  peuvent  mener  qu’une 
vie  réduite. 

Il  ne  semble  pas  que  la  fièvre  typhoïde  joue  un 
grand  rôle  dans  la  reviviscence  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  latentes;  20  fois  seulement,  on  vit  se  dé¬ 
velopper,  Chez  d’anciens  typhiques,  des  pleurésies  I 
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ou  des  lésions  pulmonaires,  qui  n’ont  été  graves 
que  dans  5  cas. 

Les  anémies,  les  états  de  dépression  physique 
sont  fréquents  dans  la  convalescence  de  fièvre 
typhoïde. 

Signalons  encore  7  cas  d’ostéite,  10  malades  qui 
présentèrent  soit  dos  albuminuries  résiduelles,  soit 
des  pyélocysliles,  colibacillaires  ou  staphylococ¬ 
ciques. 

Parmi  les  séquelles  rares,  on  peut  Tanger  4  bron¬ 
chites  chroniques,  1  asthme,  2  maladies  de  Base- 
dow,  1  diabète  grave. 

Robert  Clément. 

G.  Mouriquand,  J.  Dechaume  et  P.  Sédallian. 
Réflexions  sur  l’état  actuel  de  la  prophylaxie  de 
la  maladie  de  Heine-Medin  (Le  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon,  t.  XV,  n°  339,  20  Février  1934).  — 
La  prophylaxie  de  la  maladie  de  Ileine-Médin  doit 
s’inspirer  des  enseignements  fournis  par  l’épidé¬ 
miologie,  la  clinique  et  l’expérimentation. 

L’élude  épidémiologique  montre  la  nature  conta¬ 
gieuse  et  transmissible  de  cette  maladie  et  l’inci¬ 
dence  familiale,  scolaire,  villageoise  ou  régionale 
de  l’affection.  Les  épidémies,  irrégulièrement  éche¬ 
lonnées  dans  le  temps,  épargnent  la  plupart  des 
sujets  exposés  à  la  même  contagion.  Elles  semblent 
bien  montrer  l’existence  d’une  contagion  inter- 
humaine,  directe  par  l'intermédiaire  des  goutte¬ 
lettes  de  Flugge,  indirecte  par  des  objets  ou  des 
aliments  contaminés.  Mais  il  existe  aussi  de  fortes 
présomptions  en  faveur  d’une  étiologie  hydrique. 

L’élude  clinique  montre  que  ces  2  doctrines  sont 
soutenables. 

L'étude  expérimentale  met  en  relief  la  virulence 
'des  particules  salivaires.  Elle  apporte  aussi  des  ar¬ 
guments  en  faveur  de  l’origine  digestive.  Dans 
2  cas  d’enfants  morts  de  poliomyélite  après  début 
par  troubles  digestifs,  M.,  D.  et  S.  ont  trouvé 
non  seulement  des  lésions  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  mais  des  plexus  nerveux  intestinaux  avec 
les  mêmes  signes  de  ncuronophagie  que  dans  la 
moelle  avec  le  même  aspect  destructeur  des  cel¬ 
lules  nerveuses.  Ils  ont  trouvé  des  lésions  analo¬ 
gues  dans  les  ganglions  semi-lunaires  ou  surré¬ 
naux  et  dans  les  ganglions  rachidiens  comme  s’il 
était  possible  de  suivre  par  ces  lésions  la  propaga¬ 
tion  du  virus/  Chez  les  singes  inoculés  par  voie 
péritonéale,  l’inlcslin  grêle  paraît  normal  cl  les 
lésions  de  scs  plexus  nerveux  ne  paraissent  pas  évi¬ 
dentes.  Par  contre,  des  altérations  nerveuses  sié¬ 
geaient  dans  le  plexus  hypogastrique. 

«  La  prophylaxie  se  ressent  des  incertitudes  de 

La  poliomyélite  laisse  après  elle  une  immunité. 
'Le  sérum  de  convalescent  est  utilisé  à  litre  théra¬ 
peutique  avec  avantage.  Son  emploi  à  titre  pré¬ 
ventif  est  plus  discutable. 

Suivent  les  conclusions  du  Congrès  international 
de  Pédiatrie  préventive  sur  la  prophylaxie  de  la 
maladie  de  Heinc-Médin. 

Robert  Clément. 

Ch.  Gardère,  M.  Girard  et  Mn°  Vial.  L’utili¬ 
sation  de  la  viande  dans  l’alimentation  du  nour¬ 
risson  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  t.  XV, 
n°  339,  20  Février  1934).  —  Les  travaux  récents 
sur  les  régimes  sans  lait  montrent  que  le  nour¬ 
risson,  même  au  cours  de  la  première  année,  a 
pour  la  viande  une  tolérance  remarquable.  Les 
craintes  qu’inspirent  encore  au  public  et  à  beau¬ 
coup  de  médecins  l’utilisation  de  la  viande  chez 
I  le  nourrisson  ne  sont  pas  justifiées. 

AOUT  1934  ■. 
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NOUVELLE  MÉDICATION  CHOLAGOGUE 
ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

H  POLYPEPTOMAL 

PEPTONATES  POLYVALENTS  DE  MAGNÉSIE 


associés  à  des 


Digestats  chlorhydropepsiques 
de  FOIE  TOTAL  et  d’ ALBUMINES  VÉGÉTALES 


I 


La  Magnésie  du  PO LYPEPTOMAL  n’est 
pas  à  l'état  de  simple  mé/ange  avec 
les  Peptones,  mais  forme  avec  ei/ea 
une  combinaison  ch/m/çue  organique. 


POLYVALENT  . — —  parce  que  les  peptones  des  principaux  aliments  y  sont  représentés 

(olunde,  poisson,  lait,  œufs,  albumines  végétales). 
est  ANTIANAPHYLACTIQUE =par  les  peptones  et  les  digestats  d'albumine  de  légumes. 

CHOLAGOGUE  ======  par  leur  combinaison  avec  la  Magnésie  dont  l'action  irritante  sur 

le  duodénum  se  trouve  ainsi  annulée. 


LE  POLYPEPTONAL 

SUPPRIME  LA  CRISE  HÉMOCLASIQUE 
DRAINE  LA  VÉSICULE  ET  LES  VOIES  BILIAIRES 


PRINCIPALES  IlSTOXCATIOrsTS 

|  Troubles  anaphylactiques  |  |  Troubles  hépatobiliaires 

et  digestifs. 


Migraines. 
Urticaires. 
Asthme. 
Eczémas,  Prurits. 


Congestion  du  foie. 
Atonie  vésiculaire. 
Insuffisance  hépatobiliaire. 
Infections  chroniques 
des  voies  biliaires. 


POSOLOGIE 

ADULTES  :  /  ù  3  comprimés  une  demi- heure  aoant  les  principaux  repas,  dissous  ou  non 
dans  un  peu  d’eau. 

ENFANTS  :  I  comprimé  une  demi-heure  aoant  les  repas,  dissout  dans  un  peu  a  eau  pure  ou  sucrée. 


Laboratoires  OURET  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 

18,  Rue  Pierre-Curie,  18  -  PARI  S -5° 

Docteur  PIERRE  ROLLAND 

fr  Ancien  Chef  de  Laboratoire  à  la  Facilite  de  Médecine  de  Parla 
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Il  faut  concevoir  plus  largement  qu’on  ne  le  fait 
d’habitude  les  indications  de  la  viande.  Dans  les 
régimes  normaux,  il  est  bon  de  donner  de  la 
viande  aux  enfants  *vers  18'  mois.  Lorsque  l’en¬ 
fant  manifeste  de  l’intolérance  pour  le  lait  et  pour 
les  amylacés,  dans  les  anémies  du  nourrisson,  dans 
la  tuberculose,  chez  les  cachectiques,  les  affaiblis, 
les  convalescents,  les  hypotrophiques  et  les  alhrep- 
siques,  la  viande  crue  de  mouton  ou  de  cheval, 
sous  forme  de  viande  pulpée  ou  de  jus  de  viande, 
donne  d’excellents  résultats. 

A  condition  de  procéder  avec  prudence,  les  acci¬ 
dents  sont  nuis  et  les  contre-indications  se  rédui¬ 
sent  à  la  fièvre,  aux  troubles  digestifs  et  aux  enté¬ 
rocolites  à  flore  anaérobie. 

Robert  Clément. 

LYON  MÉDICAL 
(Paris) 

F.-J.  Collet.  Corps  étranger  musical  de  l’ar¬ 
bre  bronchique  droit  ( Lyon  Médical,  t.  CLIII, 
n°  6,  11  Février  1934).  —  Un  enfant  de  12  ans 
ayant  aspiré  l’anche  métallique  d’un  sifflet  qu'il 
avait  démonté  ne  présenta  ni  accès  de  toux,  ni 
dyspnée,  à  tel  point  qu’on  aurait  pu  croire  l'objet 
dégluti  et  non  aspiré  s’il  n’avait  présenté  dans  les 
expirations  profondes  un  bruit  de  trompette  très 
significatif  que  l’on  entendait  à  distance.  Le  bruit 
n’était  pas  le  sifflement  que  l’expiration  produit 
parfois  au  contact  d’un  corps  étranger,  mais  un 
vrai  bruit  de  trompette  provoqué  par  l’air  expiré 
agissant  directement  sur  l’anche  vibrante  située  5 
l’intérieur  de  la  bronche.  La  radiographie  permit 
de  repérer  le  corps  étranger  à  la  hauteur  de  la 
8°  côte  droite.  Il  fallut  recourir  à  une  trachéoto¬ 
mie,  complétée  en  trachéostomie  par  3  points  de 
suture  cutanéo-muqueux.  Après  anesthésie  du  con¬ 
duit  et  introduction  d’un  tube  de  7  mm.  à  15  cm. 

'  do  profondeur,  on  put  extraire  le  corps  étranger. 

'Les  corps  étrangers  bronchiques  sifflants  ne  sont 
pas  très  nombreux  et,  généralement,  donnent  plu¬ 
tôt  un  sifflement  inspiratoire  et  expiratoire,  perçu 
au  niveau  de  la  bouche  alors- qu'on  ne  l’entend 
pas  à  l’auscultation  du  thorax. 

Robert  Clément. 

Ch.  Clavel.  Essai  critique  sur  les  indications 
de  la  transfusion  sanguine  ( Lyon  Médical, 
t.  CLIII,  n°  8,  25  Février  1934).  —  La  transfusion 
sanguine  a  une  indication  indiscutable  :  remplacer 
une  certaine  quantité  de  sang  soustraite  brusque¬ 
ment  à  l’organisme  par  une  hémorragie.  Son  action 
est  alors  admirable.  Plus  on  s’éloigne  de  celle  indi¬ 
cation  fondamentale,  plus  les  résultats  sont  incer¬ 
tains  et  plus  on  risque  d’assister  à  des  incidents, 
voire  à  des  accidents. 

Après  une  perte  de  sang  massive,  rien  ne  rem- 
plac  la.  transfusion,  ni  le  sérum,  ni  les  tonicardia¬ 
ques.  Dans  ces  transfusions  de  remplacement,  les 
accidents  sont  exceptionnels,  bien  que  parfois,  en 
raison  de  l’urgence  extrême,  on  ait  utilisé  un  don¬ 
neur  non  éprouvé  en  se  passant  des  épreuves  élé¬ 
mentaires  de  compatibilité  sanguine. 

En  dehors  de  cette  indication  indiscutable,  dans 
nombre  de  cas,  la  transfusion  est  utile,  bien  qu’elle 
puisse  être  remplacée  par  d’autres  médications.  Les 
choqués,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  phénomènes  toxi¬ 
ques  ou  infectieux,  les  grands  opérés,  sont  souvent 
améliorés  par  cette  thérapeutique.  La  transfusion 
est  encore  indiquée  comme  hémostatique  dans  cer¬ 
tains  purpuras,  chez  les  ulcéreux,  les  cirrhoti- 
ques,  etc.,  et  pour  favoriser  la  régénération  san¬ 
guine  chez  les  anémiques,  les  spléncclomisés. 

La  transfusion  sanguine  est  plus  discutable  dans 
les  intoxications  ou  dans  les  grandes  infections.  Les 
immuno-lransfusions  notamment  paraissent  provo¬ 
quer  une  chute  passagère  de  la  température,  une 


amélioration  de  l’état  général  et  une  sensation  de 
bien-être,  mais  le  plus  souvent  le  malade  finit  par 
succomber.  Ces  transfusions  ne  sont  pas  aussi  bien 
supportées  que  les  précédentes,  il  faut  les  exécuter 
avec  une  grande  prudence  en  surveillant  les  réac¬ 
tions  pupillaires. 

Chez  les  insuffisants  hépatiques,  chez  les  insuffi-  • 
sants  rénaux,  dans  les  hémorragies  gastriques  par 
grande  sténose  pylorique  avec  état  d’intoxication, 
la  transfusion  est  dangereuse.  On  est  souvent  obligé 
de  la  suspendre  dès  les  premiers  centimètres  cubes 
et  on  a  l’impression  que,  si  on  continuait,  on 
aurait  à  enregistrer  des  accidents  mortels. 

En  tout  cas,  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’une  trans¬ 
fusion  massive  de  remplacement,  il  faut  examiner 
complètement  le  malade  avant  de  se  décider  &  cette 
intervention,  ne  négliger  aucune  épreuve  de  com¬ 
patibilité  sanguine  et  préférer  la  transfusion  de 
sang  pur  aux  transfusions  citralécs. 

Robert  Clément. 

L.  Gallavardin.  Crises  angineuses  de  type 
spécial,  immédiatement  calmées  par  l’ingestion 
de  liquide  ( Lyon  Médical,  t.  CLIII,  n°  10,  11  Mars 
1934).  —  Chez  3  hommes  de  32,  53  et  70  ans,  G. 
a  observé  des  crises  douloureuses  thoraciques  qui 
présentaient  la  particularité  d'être  immédiatement 
et  immanquablement  calmées  par  l’ingeslion  de 
quelques  gorgées  de  liquide.  Ces  crises  duraient 
depuis  15  à  25  ans,  elles  offraient  chez  les  3  ma¬ 
lades  des  caractères  communs:  le  siège  sternal  de 
la  douleur  avec  ou  sans  propagation  dorsale,  mais 
sans  aucune  irradiation  brachiale;  leur  apparition 
toujours  au  repos  ou  la  nuit,  à  l’exclusion  de  toute 
influence,  de  la  marche  ou  de  l’effort. 

Malgré  l'absence  constante  de  soulagement  par 
la  trinilrine,  leur  répétition  plusieurs  fois  par  an 
pendant  de  longues  années  et  leur  disparition  par 
la  simple  ingestion  de  quelques  gorgées  de  liquide, 
G.  préfère  appeler  les  phénomènes  observés  crises 
angineuses  plutôt  que  crises  pseudo-angineuses  ou 
anginiformes,  car  l’hypothèse  d’une  affection  di¬ 
gestive,  par  exemple  d’un  spasme  oesophagien,  ne 
lui  semble  pas  soutenable.  2  des  malades  étaient 
des  cardiaques  (endocardite  mitroaorlique  dans  un 
cas,  endocardite  mitrale  dans  l’autre),  le  troisième 
avait  une  arythmie  extra-systolique.  Il  suppose  donc 
qu’il  s’agit  là  de  crises  angineuses  de  type  spécial 
sans  doute,  mais  d’origine  cardio-aortique. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 
ET  COLONIALE 
(Marseille) 

F.  Heckenroth  et  F.  Blanc  (Marseille).  Ré¬ 
flexions  générales  sur  la  pathologie  méditerra¬ 
néenne  ( Archives  de  Médecine  générale  el  colo¬ 
niale,  t.  II,  n°  8).  —  Quelques  maladies  se  com¬ 
portent  un  peu  particulièrement  au  point  de  vue 
épidémiologique  dans  le  bassin,  méditerranéen. 

La  fièvre  typhoïde  présente  une  fréquence  et  une 
gravité  supérieure  aux  autres  régions  en  raison  de 
la  mauvaise  protection  des  eaux  potables,  de  l’aboi)- 
dance  des  mouches  et  de  l’usage  immodéré  des  co- . 
quillages  livrés  à  la  consommation  sans  contrôle 
sanitaire  préalable. 

Alors  que  le  paludisme  a  disparu  progressivement 
de  la  plupart  des  autres  pays  d’Europe,  il  demeure 
étendu  à-  presque  tout  le  bassin  méditerranéen. 
Cela  tient  aux  facteurs  climatériques  favorisant  le 
développement  des  anophèles,  à  la  migration  sai¬ 
sonnière  des  ouvriers  agricoles,  au  manque  de  ctfn- 
fort  des  habitations  rurales  et  à  l’insuffisance  d’un 
programme  de  défense  approprié. 

Le  trachome  a  pris  naissance  sur  les  bords  de  la 
Méditerranée  d’où  il  a  diffusé  sur  tout  le  globe. 
La  malpropreté  de  certains  milieux,  les  mouches 


favorisent  la  contagion  intcrhumainc;  le  sable  fa¬ 
cilite  l’infection  par  irritation  conjonctivale. 

La  mélilococcic  sévit  d’une  façon  endémo-épi- 
démique.  Elle  est  favorisée  par  la  Irunhumance  des 
troupeaux. 

Les  mouches,  certains  oiseaux  domestiques  et 
l'eau  de  boisson  sont  susceptibles  d'être  les  véhi¬ 
cules  du  virus. 

La  dengue  se  manifeste  par  des  épidémies  pério- 

La  (lèvre  des  3  jours  parait  être  une  affection  par¬ 
ticulière  au  bassin  méditerranéen.  Esscnlie'.cmenl 
estivale,  elle  est  transmise  par  Phlebolomus  papa- 
tusi,  qui  constitue  le  réservoir  de  virus. 

La  maladie  exanthématique  sévit  en  été  sur  la 
rive  nord-africaine,  en  Espagne,  en  Italie  et  en 
Grèce. 

'Le  boulon  d’Orient,  signalé  à  l’état  sporadique 
au  pourtour  de  la  Méditerranée,  n’a  donné  jusqu’ici 
qu’un  seul  cas  de  contamination  en  France. 

Enfin,  la  leishmaniose  viscérale  infantile  n’csl 
pas  une  rareté  dans  le  bassin  méditerranéen. 

Robert  Clément. 

H.  Violle.  De  la  prophylaxie  de  la  fièvre  on¬ 
dulante  chez  l’homme  (Archives  de  Médecine  gé¬ 
nérale  el  coloniale,  l.  11,  n°  8).  —  Le  diagnostic 
de  la  fièvre  ondulante,  difficile  au  point  de  vue 
clinique,  est  facilité  par  l'hémoculture,  le  séro¬ 
diagnostic  ou  l’inlra-dermo-réaclion  chez  l’homme. 
Chez  l’animal,  c’est  la  fréquence  des  avortements 
dans  un  troupeau  qui  doit  faire  songer  à  la  ma¬ 
ladie. 

La  prophylaxie  s’inspire,  chez  l’homme,  des  mé¬ 
thodes  usitées  pour  les  autres  maladies  infectieuses. 
Les  cas  de  contamination  inlerhumaine  sont  excep¬ 
tionnels.  L’affection  se  propage  surtout  de  l'animal 
à  l'homme.  L'animal  peut  contaminer  l’homme 
par  ses  urines  cl  ses  déjections.  Les  bergers  peu-, 
vent  également  se  contaminer  lorsqu’ils  viennent 
en  aille  à  la  délivrance  des  brebis  et  des  chèvres; 
les  vétérinaires,  lorsqu’ils  les  examinent,  les  bou¬ 
cliers  lors  du  dépeçage  des  viandes. 

-  Les  précautions  d’hygiène  élémentaires  suffiront 
à  éviter  ce  mode  d’inoculation. 

La  dissémination  du  germe  se  fait  aussi  par  l’ab¬ 
sorption  du  lait  de  chèvre  el  plus  rarement  de 
vaches  infectées.  Il  suffira  de  porter  le  lait  à  l’ébul¬ 
lition  pour  se  mettre  à  l’abri  de  ce  danger.  Four 
les  dérivés  du  lait  frais  non  fermenté,  la  pasteu¬ 
risation  du  lait  contaminé  donnera  d’intéressants 
résultats. 

Enfin,  l’immunisation  des  sujets  exposés  à  la 
contagion,  particulièrement  des  bergers,  peut  se 
faire  au  moyen  de  vaccins  préparés  avec  des  races 
diverses  de  Brucella,  isolées  chez  l’homme  cl  chez 
les  animaux  el  introduites  par  voie  sous-cutanée  ou 
digestive. 

Ces  mesures  et  ces  méthodes  prophylactiques  et 
les  mesures  vétérinaires  concernant  les  troupeaux 
contaminés  donneront  des  résultats  efficaces  el 
permettront  la  disparition  de  la  fièvre  ondulante. 

Robert  Clément. 

D.  Olmer  el  J.  Olmer  (Marseille).  La  fièvre  bou¬ 
tonneuse  n’est  pas  une  maladie  anergisante 
( Archives  de  Médecine  générale  et  coloniale,  l.  II, 
n°  9).  —  Sur  3  sujets,  à  1a  période  fébrile  et 
pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  bou¬ 
tonneuse,  les  inlra-dcrmo-réaclions  et  les  cuti-réac¬ 
tions  à  la  tuberculine  furent  franchement  positives. 

O.  el  O.  en  concluent  que  la  fièvre  bouton¬ 
neuse  n’est  pas  une  maladie  anergisante  cl  que 
celle  recherche  donne  une  base  biologique  à  la. 
remarque  clinique  de  Mattel,  que  «  la  maladie 
exanthématique  n’aggrave  pas  les  lésions  bacillaires 
quand  elle  frappe  un  tuberculeux  pulmonaire  ». 

Robert  Clément. 
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M.  d’Œlsnitz  (Nice).  12  années  d’observation 
du  kala-azar  autoahtone  de  l’entant  et  de 
Induite.  Quelques  déductions  pratiques  ( Archi¬ 
ves  de  Médecine  générale  et  coloniale,  t.  II, 
n°  9.  —  O.  a  enregistré  des  discordances 

entre  la  leishmaniose  humaine  el  la  leishmaniose 
canine;  l'existence  d’un  hôte  intermédiaire  reliant 
les  deux  affections  ne  parait  pas  démontrée.  L’incu¬ 
bation  est  encore  imprécise  et  de  durée  très  varia¬ 
ble.  Les  prodromes  sont  vagues  el,  au  début,  les 
erreurs  de  diagnostic  fréquentes.  Les  complications 
respiratoires,  surtout  les  broncho-pneumonies,  sont 
redoutables. 

La  formol-leuco-géliflcation  est  utile  et  simple 
mais  moins  fidèle  que  la  réaction  de  Chopral  et 
Gupta.  La  découverte  des  parasites  est  un  signe 
de  certitude  qui  prime  tous  les  autres,  mais  la 
ponction  splénique  peut  être  dangereuse  et  n’est 
pas  indispensable. 

L’emploi  des  sels  organiques  penlavalents  de 
l’antimoine  constitue  un  grand  progrès  ;  pour  éviter 
la  slibio-résistance,  il  faut  faire  d'emblée  un  trai¬ 
tement  d’attaque  énergique,  Il  ne  faut  pas  chercher 
dans  la  réparation  des  symptômes  cliniques  el  bio¬ 
logiques  un  témoignage  rigoureux  de  la  guérison, 
cela  pousserait  à  prolonger  outre  mesure  le  traite¬ 
ment  stibié,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénient. 
Apprécier  la  guérison  est  affaire  de  bon  sens  cli¬ 
nique.  Le  traitement  chirurgical  est  à  rejeter  en 
principe. 

Robert  Clément. 


REVUE  MÉDICALE  DE  L’EST 
(Nancy) 

A.  Beau.  Existe-t-il  une  action  de  l’utérus 
sur  la  fonction  ovarienne  ( Revue  médicale  de 
l'Est,  t.  CXII,  n°  2,  15  Janvier  1934)  ?  —  La  no¬ 
tion  des  interactions  organiques,  plus  spécialement 
des  interactions  glandulaires,  est  une  des  acquisi¬ 
tions  les  plus  importantes  de  l’endocrinologie. 

Expérimentalement,  ('hystérectomie  pratiquée 
chez  des  lapines  impubères  entraîne  la  dégénéres¬ 
cence  des  ovaires  el  l’animal  ne  présente  jamais  la 
moindre  apparence  de  vie  sexuelle.  L’ovaire  passe 
rapidement  par  3  stades  successifs  d’invblulion  sans 
agir  sur  l'appareil  génilo-mammnire.  L'hystérccto- 
mie  agit  de  môme  sur  les  greffes  ovariennes.  Les 
ovaires  des  animaux  hyslérectomisés,  ayant  subi 
simultanément  une  aulolransplantalion  d’endo¬ 
mètre,  montrent  par  contre  beaucoup  de  follicules 
secondaires,  beaucoup  moins  de  follicules  atrési- 
ques  et  un  tissu  interstitiel  se  rapprochant  beau¬ 
coup  plus  de  la  normale. 

Cliniquement,  une  grande  majorité  d’auteur.s 
estiment  qu’au  cours  de  l’hysléreclomie  la  con¬ 
servation  de  l’ovaire  isolé  aboutit  à  la  dé¬ 
générescence  scléro-kystique  de  l’organe.  L’uté- 
•rus  conservé  soit  en  partie,  soit  totalement,  a 
une  heureuse  influence  sur  la  conservation  de 
l’ovaire.  La  salpingectomie  double  avec  conserva¬ 
tion  utéro-ovarienne  empêche  l’apparition  de  symp¬ 
tômes  de  la  ménopause  chirurgicale.  Les  greffes 
ovariennes  ont  une  certaine  activité  physiologique, 
mais  au  bout  de  1  an  1/2  à  3  ans,  les  troubles  de 
la  ménopause  reparaissent  progressivement.  Celte 
réapparition  des  symptômes  de  la  ménopause  ne  se 
produit  pas  si  l’utérus  est  resté  en  place  ou  si  la 
muqueuse  a  été  greffée.  Les  greffes  de  tissu  utérin 
réagissent  aux  modifications  cycliques  de  l’ovaire 
et  aux  effets  de  la  castration  de  la  même  manière 
que  l’endomètre  resté  en  place. 

Dans  l’état  actuel  de .  la  question  et  en  raison 
de  la  contradiction  apportée  par  certains  faits  cli¬ 
niques  cl  expérimentaux,  on  ne  peut  donner  de 
conclusions  fermes,  mais  tout  porte  à  croire  que 
l’utérus  joue  vis-à-vis  de  l’ovaire  un  rôle  vital  et 
trophique.  Pour  éviter  les  accidents  de  la  méno¬ 
pause  chirurgicale,  il  faut,  autant  que  possible, 


respecter  l’harmonie  de  l’appareil  génital  el,  au 
besoin,  par  des  greffes,  .  maintenir  en  présence 
ovaires  et  endomètre  utérin. 

Robert  Clément. 

MEDIZINISCHE  KLIN1K 
(Berlin) 

xx.  Wendt  (Breslau).  Troubles  chroniques  de 
l’intestin  avec  décalciûcation  des  os  chez 
l’adulte.  Rapport  avec  la  cœlialgie  des  enfants 
(Medizinische  Klinik,  I.  XXX,  n°  6,  9  Février 
1934).  —  Les  pédiatres  connaissent  le  syndrome 
décrit  par  Gce,  Ilerlcr  et  lleubner  chez  les  enfants 
de  2  à  3  ans,  connu  aux  Etats-Unis  sous  le  nom  de 
«  coeliac  disease  >>  el  de  «  coelialgie  »  en  Europe. 

On  constate  à  la  période  d’état  deux  à  quatre 
selles  par  jour  abondantes,  très  fétides,  argileuses, 
susceptibles  de  varier  avec  l’alimentation. 

En  tous  cas,  aucune  assimilation  de  graisse  cl 
assimilation  partielle  des  II.D.C.  et  albuminoïdes. 

L'enfant  est  très  maigre,  le  ventre  énorme, 
sans  ascite.  En  môme  temps,  décalcification,  ané¬ 
mie,  troubles  lélaniformes. 

YV.  rapporte  le  cas  d’une  femme  de  39  ans  souf¬ 
frant  depuis  l’enfance  de  douleurs  osseuses,  chez 
laquelle  on  a  pu  retrouver  les  symptômes  suivants  : 

1°  Importantes  altérations  sur  tout  le  trajet  de 
l'intestin  grêle,  accélération  du  transit,  remplissage 
irrégulier  et  partiel. 

2°  Importants  (roubles  de  résorption,  surtout 
pour  les  graisses,  mais  également  de  l’albumine  el 
des  hydrates  de  carbone.  Les  sécrétions  pancréati¬ 
ques  el  hépatiques  étant  normales. 

3°  Ostéoporose  avec  fractures  spontanées,  hypo¬ 
calcémie,  hypophosphatémie,  accès  tétaniques. 

4°  Abaissement  de  la  réserve  alcaline  avec  aci- 

5°  Aplatissement  de  la  courbe  d’hyperglycémie 
provoquée. 

6°  Anémie  hypoclirome  et  leucopénie. 

On  peut  donc  admettre  ici  l’existence  d’un  cas 
de  «  céliakie  »  rarissime  chez  l’adulte. 

Guy  Hausser. 

F.  W.  Lapp  (Vienne).  Valeur  clinique  de  la 
Diiodotyrosine  (Medizinische  Klinik,  t.  XXX,  n°  6, 
9  Février  1934).  — ;  Plummcr  désintoxique  les  base- 
dowiens  avant  de  les  opérer  en  leur  donnant  de 
l'iodolyrine.  Dans  presque  tous  les  cas,  on  a  ob¬ 
servé  une  amélioration  des  signes  fonctionnels,  une 
diminution  du  M.  B.  Mais  si  on  prolongeait  ce 
traitement  avec  des  doses  massives,  on  aurait  une 
recrudescence  des  phénomènes  morbides. 

Donc,  il  y  a  un  certain  danger  à  employer  le 
médicament  s’il  n’y  a  pas  d’opération.  On  peut 
avoir  une  intoxication  du  genre  iodisme. 

On  doit  donc  employer  la  diiodotyrosine  avant 
l'opération  comme  traitement  préparatoire  seule- 

Dans  les  cas  où  l’on  voudra  faire  une  médication 
iodée,  sans  opération,  il  semble  préférable  à  L. 
d’utiliser  une  solution  de  Lugol. 

Guy  Hausser. 

He.  Bock.  Anémies  à  macrocytes  dans  les 
carcinomes  de  l’estomac  (Medizinische  Klinik, 
t.  XXX,  n°  8,  23  Février  1934).  —  D’après  plus  de 
3.000  cas  étudiés,  B.  constate  que  les  macrocytoses 
lors  de  ses  carcinomes  sont  indépendantes  du  genre 
d’anémie,  du  siège  de  l’évolution  et  de  l’ûge  du 
carcinome,  des  métastases  du  foie  et  de  la  moelle 
osseuse. 

Comment  expliquer  ces  macrocytoses  ? 

а)  'Les  cancers  hors  de  l'eslomuc  ne  donnent  pas 
d’anémie  à  macrocytes. 

б)  Le  pourcentage  très  élevé  de  macrocytes  dans 
le  cancer  de  l’estomac  montre  que  cet  organe  est 


de  beaucoup  le  plus  important  pour  la  genèse  des 
macrocytes. 

c)  Accessoirement,  les  macrocytoses  pourront  ve¬ 
nir  du  foie  el  de  la  moelle  osseuse. 

d)  On  ne  sait  s’il  existe  de  corrélation  entre,  ces 
organes  pour  la  production  de  macrocytes. 

B.  insiste  pour  séparer  ces  anémies  où  le  dia¬ 
mètre  moyen  des  érythrocytes  varie  de  7,7  à  7,25 
des  anémies  pernicieuses  vraies  dans  lesquelles  on 
constate  une  mégulocylose  de  diamètre  supérieur 

Guy  Hausser. 


BRUNS '  BEITRAGE  ZUR  KLIN1SCHEN 
CHIRURGIE 
(Tubïngen) 

Buchka.  L  hypertension  intracrânienne  trau¬ 
matique  et  son  traitement  par  cosmothérapie 
(Bruns'  BeHroge  zur  klinischen  Chirurgie,  t.  CLVI1I, 
il  4.  Octobre  1933).  —  L’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  qui  peut  avoir  une  cause  cérébrale,  liqui¬ 
dienne  ou  sanguine  peut  être  traitée  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire,  la  ponction  ventriculaire  ou  la  tré¬ 
panation.  Depuis  1919,  Weed  el  Mac  Kibbcn  ont 
montré  que  l’hypertension  pouvait  être  améliorée 
par  les  injections  hypertoniques. 

L’auteur  préconise  les  solutions  glucosécs  hyper¬ 
toniques  à  50  pour  100  par  voie  intraveineuse;  la 
dose  injectée  était  au  début  de  50  à  70  eme,  mais 
dans  ces  derniers  mois,  ils  ont  utilisé  des  doses 
plus  élevées,  à  savoir  de  100  à  120  cmc.  Dans  un 
cas  de  traumatisme  crânien  grave,  avec  fracture, 
on  a  injecté,  en  l’espace  de  24  heures,  trois  fois 
100  cmc  de  la  solution  glucosée  à  50  pour  100  et 
en  l'espace  de  trois  jours  tous  .les  troubles  fonc¬ 
tionnels  douloureux  avaient  disparu. 

Celle  thérapeutique  a  été  utilisée  dans  36  cas  de 
fractures  du  criîne  graves:  dans  17  cas,  tous  les 
troubles  douloureux  ont  cessé;  dans  11  cas,  il  y  a 
eu  persistance  de  légères  douleurs;  dans  6  cas,  il 
y  avait  des  manifestations  épileptiques,  psychiques 
ou  psychopathiques,  et  le  résultat  a  été  nul  ; 
2  blessés  sont  morts  le  jour  de  l’accident  par  suite 
de  l'importance  du  traumatisme. 

Celle  thérapeutique  a  été  également  utilisée  avec 
succès  dans  un  cas  d'insolation  avec  hypertension. 

Il  est  bien  évident  qu’en  présence  de  symptômes 
de  localisation  l’intervention  chirurgicale  conserve 
ses  indications,  mais  quand  les  symptômes  sont 
diffus  el  imprécis,  à  côté  de  la  ponction  lombaire 
les  injections  hypertoniques  peuvent  rendre  d'utiles 
services. 

J.  SÉNÈQUE. 

Breitner.  Sur  les  diverticules  de  l’œsophage 

(Bruns’  Bcilriige  zur  klinischen  Chirurgie, 
l.  CLVIII,  n°  5,  Novembre  1933).  —  Le  travail  de 
B.  est  basé  sur  l’étude  de  11  cas  de  diverticules 
œsophagiens  ;  sur  ces  11  cas,  nous  ne  retiendrons 
que  6  observations  se  rapportant  aux  cas  opérés  ; 
dans  5  cas  en  effet  il  n’y  a  eu  aucune  intervention 
chirurgicale,  soit  parce  qu’il  s’agissait  de  diverti¬ 
cules  du  segment  inférieur  de  l’œsophage,  soit  à 
cause  de  l’âge  avancé  des  malades  cl  de  l'absence 
de  troubles  fonctionnels. 

Dans  les  6  cas  opérés,  le  diverticule  siégeait  sur 
le  segment  initial  el  affectait  le  type  clinique  de 
diverticule  pharyngo-œsophagien. 

Cas  I.  —  Homme  de  56  ans  ;  troubles  de  la 
déglutition  depuis  2  ans  ;  à  l’examen  radioscopique 
le  diverticule  est  localisé  à  la  hauteur  de  la  première 
vertèbre  dorsale,  sur  la  paroi  antérieure  de  l’œso¬ 
phage.  Intervention  sous  anesthésie  locale;  isole¬ 
ment  du  diverticule  lié  à  sa  base  qui  a  la  lar¬ 
geur  du  pouce  ;  on  place  sur  le  diverticule  une 
pince  de  Péan  qu’on  laisse  à  demeure  el  on  tam¬ 
ponne  la  plaie  opératoire.  Ramollissement  cérébral 
dans  les  jours  suivants.  La  pince  tombe  nu  9r  jour 
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Qm’ est-ce  que 
1  le  Lait  Frais  ?.. 


Est-ce  simplement  le  lait  non  chauf¬ 
fé,  ou  plutôt  celui  qui  n’a  jamais 
termenté  ? 

Dans  ce  dernier  sens,  le  GLORIA 
est  un  lait  vraiment  et  scientifique¬ 
ment  frais. 


Stérilisé  aussitôt  après  la  traite,  il  est 
^ dans  sa  boîte  comme  dans  le  pis 
d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe. 

Frais  et  stérile,  riche  et  digestible, 
ces  qualités  mettent  le  lait  GLORIA  concentré  non  sucré 
hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile. 

Comme  avec  tout  autre  lait,  n’oubliez  pas  les  jus  de  fruits. 


LAIT  GLORIA 

Non  sucré  -  homogénéisé 


Anciens  Etablissements  J.  LEPELLETIER 
LAIT  GLORIA  S“  A“%  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 
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et  apparition  d’une  fistule  œsophagienne  qui  se 
formera  spontanément. 

Cas  II.  —  Homme  de  53  ans  ;  vient  consulter 
pour  des  troubles  de  stase  au  niveau  de  l’oesophage 
cervical  ;  à  la  radiographie  on  localise  le  diverticule 
à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  manubrium  sur 
la  paroi  œsophagienne  postérieure  gauche. 

Intervention  .  sous  anesthésie  locale  ;  isolement 
du  diverticule  dont  le  pédicule  est  très  court; 
double  ligature  à  sa  base  et  extirpation.  Mort 
dans  les  jours  suivants  par  embolie  pulmonaire 
(contrôle  nécropsique). 

Cas  III.  —  Homme  de  66  ans  ;  troubles  de  la 
déglutition  depuis  un  an  ;  à  la  radiographie  on 
décèle  un  petit  diverticule  à  gauche  et  en  arrière 
sur  la  partie  initiale  de  l’œsophage.  Intervention 
sous  anesthésie  locale  ;  isolement"  du  diverticule 
dont  on  lie  le  pédicule  et  sur  lequel  on  laisse  une 
pince  à  demeure  ;  tamponnement  de  la  plaie.  A 
partir  du  12°  jour  sécrétion  très  abondante  par  la 
plaie  opératoire  ;  puis'  celte  'sécrétion  diminue  et 
un  mois  après  le  malade  sort  guéri.  Un  nouvel 
examen  radiographique  montre  qu’il  y  a  récidive 
du  diverticule. 

Cas  IV.  —  Homme  de  48  ans  ;  se  plaint  de 
troubles  de  régurgitation  depuis  5  semaines,  ta 
radiographie  localise  un  diverticule  à  la  hauteur  des 
6°  et  7®  cervicales  sur  la  paroi  postérieure  de 
l’œsophage.  Résection  en  un  temps  sous  anesthésie 
locale  avec  drainage  ;  guérison  après  apparition 
d’une  fistule. 

'Les  cas  VIII  et  IX  concernent  une  femme  (56  ans) 
et  un  homme  (35  ans)  opérés  tous  deux  par  l’inter¬ 
vention  indirecte  en  fixant  ie  diverticule'  au  bord 
antérieur  du  sterno-mastoïdien,  après  isolement. 
Guérison. 

J.  Sénèque. 

Walzel.  Tumeurs  du  poumon  (y  compris  les 
tumeurs  du  médiastin  et  celles  des  parois  tho¬ 
raciques)  [Bruns’  Beitragè  zur  klinischen  Chi¬ 
rurgie,  t.  CL VIII,  n°  6,  Décembre  1933],  —  Il 
s’agit  d’un  autoréféré  d’un  raporl  présenté  au  mois 
de  Juin  1933  au  Congrès  sud-allemand  de  Breslau  ; 
aussi  est-il  difficile  de  résumer  ce  travail  déjà  très 
condensé  et  dont  nous  ne  retiendrons  que  les  prin¬ 
cipales  observations  de  l’auteur. 

Après  avoir  cité  l’existence  de  lipomes,  fibromes, 
chondromes  médiastinaux,  l’auteur  s’arrête  un  peu 
plus  longuement  à  l’étude,  des  kystes  du  médiastin 
dont  il  publie  une  observation  : 

Homme  de  23  ans,  pris  brusquement  de  douleurs 
dans  la  région  thoracique  droite  ;  gêne  respiratoire, 
douleurs  thoraciques  droites  ;  pas  de  signes  de 
tuberculose.  La  radiographie  montre  au-dessus  de 
la  coupole  diaphragmatique  droite,  dans  le  médias- 
lin  antérieur,  l’existence  d’une  masse  volumineuse, 
arrondie,  située  contre  le  bord  droit  du  cœur. 
On  s’arrête  au  diagnostic  de  tumeur  bénigne  du 
médiastin  et  on  intervient  sous  anesthésie  générale 
à  l’éther,  avec  hyperpression.  Résection  des  14®  et 
5®  côtes  droites  et,  des  cartilages  costaux  correspon¬ 
dants,  ouverture  do  la  .plèvre  ;  on  reconnaît  la 
tumeur  entre  les  lobes  pulmonaires  moyen  et  infé¬ 
rieur  et,  après  l’avoir  libérée  de  scs  adhérences  pleu¬ 
rales,  on  se  rend  compte  qu’elle  adhère  fortement 
au  péricarde  et  il  faut,  pour  l’en  séparer,  réséquer 
une  petite  portion  de  ce  feuillet;  suture  du  péri¬ 
carde  ;  fixation  du  lobe  pulmonaire  moyen  à  la 
paroi  et  tamponnement  de  la  cavité.  Guérison  sans 
suppuration  avec  simple  exsudation  hémorragique. 
L’examen  anatomopathologique  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  kyste  bronclio- trachéal. 

A  propos  des  kystes  dermoïdes,  W.  rappelle 
le  travail  de  Shich  qui  en  1927  a  rapporté  près 
de  100  observations,  et  celui  de  Bège  (1926)  avec 
119  cas  dont  67  opérés  avec  22  pour  100  de  morta¬ 
lité.  W.  rappelle  l’observation  de  son  assistant 


Susani  (publiée  en  1980  dans  les  Arcliiv  für  klinis- 
che  Chirurgie )  :  kyste  dermoïde  suppuré  du  mé¬ 
diastin  gauche,  opéré  eu  deux  temps  avec  guérison. 
En  1932,  W.  en  a  observé  un  nouveau  cas  chez 
une  jeune  fille  de  16  ans,  se  présentant  avep  des 
signes  de  bronchiectasie  putride  ;  on  pose  le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  dermoïde  avec  bronchiectasie  et 
pneumonie  du  côté  gauche  ;  la  radiographie  ne 
montre  que  des  lésions  diffuses.  L’état  général  est 
très  mauvais  et  W.  intervient  le  20  Avril  1932  sous 
anesthésie  averline-éther.  Résection  des  3°  et 
4e  côtes  gauches  jusqu’au  sternum  ;  la  plèvre  est 
épaissie  et  adhérente  ;  la  tumeur  se  laisse  assez 
bien  mobiliser,  étant  simplement  adhérente  au 
lobe  supérieur  et  avec  une  bronche  de  moyen  volu¬ 
me  qu’il  faut  sectionner  ;  le  fond  de ,  la  plaie 
montre,  une  fois  la  tumeur  enlevée,  toute  la  région 
péricardique  gauche  et  l’on  réunit  par  quelques 
points  de  suture  péricarde  et  poumon.  Tamponne¬ 
ment  de  la  plaie,  drainage  ;  suture  musculaire  et 
cutanée. 

Après  intervention  la  malade  est  très  affaiblie, 
mais  on  parvient  à  l’alimenter  et  elle  finit  par 
guérir.  Il  s’agissait  d’un  kyste  dermoïde  infecté 
avec  présence  de  bacilles  fusiformes. 

Abordant  ensuite  l’étude  des  neürofibromes  et 
ganglioneuromes  intrathoraciques,  W.  cite  2  obser¬ 
vations  personnelles  et  inédites  ;  dans  le  premier 
cas  il  s’agissait  d’un  neurofibrome  d’un  nerf  in¬ 
tercostal  opéré  avec  succès  ;  dans  le  deuxième  cas 
il  s’agissait  d’une  tumeur  siégeant  dan6  l’hémi- 
thorax  droit,  en  haut  et  en  arrière  ;  après  incision 
des  3,  4,  5  et  6®s  côtes  on  se  rend  compte  que  la 
tumeur  est  rétropleurale  et  provient  de  la  colonne 
vertébrale  ;  il  existe  une  pêrte  de  substance  au 
niveau  de  la  colonne  dorsale.  On  parvient  à  extir¬ 
per  la  tumeur  et  on  bouche  la  niche  osseuse  avec 
du  muscle.  Lors  de  ces  manœuvres  la  plèvre  a  été 
blessée  depuis  le  début.  Mort  dans  les  jours  sui¬ 
vants  avec  symptômes  d’épanchement  pleural. 
L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  à  point  de  départ  dure-mérien. 

Etudiant  ensuite  les  tumeurs  pulmonaires  mali¬ 
gnes,  W.  en  rapporte  4  observations  personnelles  ; 
dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un  cancer  infecté 
traité  par  drainage  simple  et  mort  4  mois  après  ; 
dans  l’observation  n°  2  il  fut  pratiqué  une  lobec¬ 
tomie  droite  inférieure  :  mort  24  heures  après  ; 
l’observation  n°  3  ne  fut  qu’une  thoracotomie 
exploratrice  où  il  existait  déjà  des  métastases  pleu¬ 
rales  et  le  malade  mourut  8  jours  après  ;  il  en  fut 
de  même  pour-  l’observation  n°  4  où  le  malade 
mourut  également  4  semaines  après.  Cette  chirur¬ 
gie  de  cancer  pulmonaire  apparaît  donc  comme 
bien  décevante  pour  l’instant. 

W.  publie  après  deux  observations  de  sarcomes 
pulmonaires  traités  par  l’extirpation,  avec  une  mort 
et  une  guérison. 

Ce  rapport  se  termine  enfin  par  une  très  courte 
étude  des  kystes  hydatiques  pulmonaires  avec  deux 
observations  suivies  de  guérison. 

J.  SÉNÈQUE. 


LA  PRENSA  MEDICA  ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

0.  Copello.  L’hyperparathyroïdisme  (La  P  rensa 
Medica  Argentine,  t.  XX,  n°  51,  21  Décembre 
1933).  —  L’extirpation  des  glandes  parathyroïdes 
détermine  des  altérations  profondes  du  squelette, 
par  perturbation  du  métabolisme  du  calcium.  'Les 
tumeurs  des  parathyroïdes,  viciant  leurs  sécré¬ 
tions,  produisent  des  troubles  du  même  ordre. 

Les  sécrétions  paratliyroïdiennes  règlent  la  cal¬ 
cémie.  Si  elles  s’exagèrent,  la  calcémie  s’élève, 
par  suite  de  la  mobilisation  du  calcium  des  os. 


Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  I’hyperparathy- 
roïdisme  s’accompagne  d’altérations  "osseuses.  La 
maladie  de  Recklinghausen,  coexistant  avec  un 
adénome  paralhyroïdien,  en  constitue  l’expression 
la  plus  caractéristique,  comme  la  tétanie  est  l’ex¬ 
pression  classique  de  l’insuffisance  parathyroï- 
dienne. 

C.  cite  l’observation  d’un  homme  de  46  ans. 
Premiers  troubles  :  asthénie  ;  tumeurs  osseuses  sur 
les  côtes,  les  doigts,  etc...  La  radiographie  montre 
une  décalcification  générale.  Hypercalcémie  : 

15  milligr.  pour  100  cmc. 

A  l’intervention,  on  découvre,  sur  le  bord  du 
corps  thyroïde,  un  adénome  parathyroïdicn  qu’on 
extirpe. 

A  la  suite  de  l’opération,  accès  de  dépression 
psychique  qui  dure  10  jours.  Au  30®  jour,  la  cal¬ 
cémie  est  redevenue  normale. 

Seconde  observation  superposable  à  la  précé¬ 
dente. 

C.  montre  encore  le  rôle  de  la  parathyroïde  dans 
les  arlériles  ankylosantes.  La  ligature  de  la  thyroï¬ 
dienne  inférieure,  l’opération  de  Oppcl  peuvent 
donner  des  résultats  appréciables.  La  chirurgie 
permet  donc  souvent  de  rectifier  l’hyperparathy¬ 
roïdisme. 

G.  d’Heucqueville. 

M.  R.  Castex  et  E.  L.  Capdehourat.  Physio¬ 
pathologie  et  traitement  de  la  pléthore  abdo¬ 
minale  (La  Prensa  Medica  Argenlina,  t.  XX,  n®  52, 
27  Décembre  1933).  —  Après  avoir  rappelé  les 
descriptions  des  anciens  auteurs,  C.  et  C.  montrent 
les  rapports  de  la  pléthore  abdominale  avec  la  cons¬ 
titution  psychique  de  Kretschmer,  prédisposition  à 
l’obésité  céphalo-hypophysaire.  La  radiographie 
révèle  parfois,  chez  les  pléthoriques,  des  déforma¬ 
tions  de  la  selle  turciquc.  On  observe  des  pertur¬ 
bations  du  métabolisme  gluebsé,  hydro-carboné, 

Second  facteur  palhogénique  :  l'engraissement 
par  vie  sédentaire.  Troisième  facteur  :  l’hypotro¬ 
phie  musculaire  thoracique.  Celle-ci  détermine 
une  insuffisance  respiratoire  chronique  et  une 
stase  veineuse  abdominale. 

Ces  facteurs  combinés  produisent  les  symptômes 
suivants  :  diminution  de  l’air  courant  et  de  la 
capacité  vitale  ;  dans  le  sang  :  hypoxémie,  hyper¬ 
capnie,  liyperglobulie. 

En  outre,  à  l’insuffisance  respiratoire  succèddc 
bientôt  l’insuffisance  circulatoire,  par  augmenta¬ 
tion  de  la  masse  sanguine,  élévation  de  la  tension 
artérielle. 

La  prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  ces  trou¬ 
bles  se  déduisent  très  naturellement  de  ces  faits  : 
action  tonifiante  sur  la  musculature  respiratoire, 
par  gymnastique  rationnelle  surtout. 

G.  d’Heucqueville. 

C.  de  Tommaso  et  6.  Ruff.  La  réserve  alca¬ 
line  normale  chez  Ventant  (La  Prensa  Medica 
Argenlina,  t.  XX,  n°  53,  27  Décembre  1933).  — 
Les  chirurgiens  comprennent  de  mieux  en  mieux 
l’intérêt  de  l’exploration  méthodique  du  système 
végétatif  avant  chaque  intervention.  Dans  un  tra¬ 
vail  antérieur,  T.  et  R.  avaient  montré  quelles  indi¬ 
cations  précieuses  pouvaient  être  basées  sur  la  dé¬ 
termination  de  la  réserve  alcaline. 

Ils  conseillent  l’emploi  de  l’appareil  de  Van 
Slykc.  L’a  réserve  alcaline  a  été  étudiée  par  celte 
méthode  chez  12  enfants  normaux.  Les  chiffres  se 
montrent,  dans  l’ensemble,  plus  faibles  que  ceux 
de  l’adulte.  Aucune  variation  n’a  été  notée  avec 
l’âge  des  enfants. 

'La  réserve  alcaline  de  l’enfant  correspond,  en 
moyenne,  à  56  volumes  de  CO=.  Chiffres  extrêmes  : 
52  et  60  volumes.  Pour  près  de  60  pour  .100  des 
sujets,  la  réserve  alcaline. est  comprise  entre  54  et  • 
60  volumes. 

Acidité  urinaire  apparente,  pour  1.000,  variant 
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TRAITEM  ENT 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE  ET  DU  RHUMATISME  CHRONIQUE 


AUROTHIOG  L  Y  COL-  AT  E  CALCIQUE 

MYORAL 

Suspension  huileuse  d’aurothioglycolate  de  calcium  64%  d’or  métal 

ABSOLUMENT  INDOLORE,  EN  INJECTION  INTRAMUSCULAIRE 
LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MIEUX  TOLÉRÉ  DES  SELS  D'OR 


1  c.  c.  ou  S  cg=  3  cg  20  D'OR  MÉTAL  (demi-dose) 

1  c.  c.  ou  10  cg  =  6  cg  41  D'OR  MÉTAL 

2  c.  c.  ou  20  cg  =  12  cg  83  D'OR  MÉTAL 

3  c.  c.  ou  30  cg  =  19  cg  24  D'OR  MÉTAL 


Laboratoires  du  MYORAL,  20,  rue  des  écoles,  PARIS  (Ve) 
R.  GOUi’N,  Pharmacien. 

Dépositaire  exclusif  pour  la  Sulaaa  :  Société  PHARSA,  S.  A..  47.  Rue  Phllippe-Plantamour.  GENÈVE. 
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entre  101  et  440  (centimètres  cubes  de  solution 
déci-normale  de  HCl).  Acidité  organique  comprise 
entre  312  et  680  cmc. 

G.  d’Heucqueville. 

C.  B.  Udaondo  et  G.  P.  Gonalons.  Contribution 
à  l’étude  de  l'insuffisance  surrénale  provoquée 
par  l’émotion  brusque  ou  lente  ( La  Prensa  Me- 
dica  Argentina,  t.  XXI,  n°  '1,  3  Janvier  1934).  — 
Les  travaux  de  Cannon  et  de  la  Paz,  et  ceux  de 
leurs  continuateurs,  ont  démontré  avec  rigueur  les 
relations  des  sécrétions  glandulaires  avec  l’émo¬ 
tion,  relations  soupçonnées  depuis  longtemps.  Ils 
ont  établi  la  théorie  du  tonus  adrénalinique,  per¬ 
mettant  les  décharges  rapides  d’adrénaline,  dans 
la  douleur,  le  froid,  la  fièvre,  l’asphyxie,  l’hypo¬ 
glycémie.  Les  auteurs  étudient,  dans  la  présente 
étude,  les  syndromes  surrénaux  durables  déclan¬ 
chés  par  les  émotions,  émotions-chocs  et  surtout 
•  émotions  prolongées.  Ils  apportent  7  observations. 

La  première  est  l’histoire  d’une  déprimée,  pré¬ 
sentant  des  algies  vagues,  de  l’anorexie,  des  alter¬ 
natives  de  diarrhée  et  de  constipation,  de  la  tachy¬ 
cardie.  Taches  pigmentaires  mélanodermiques. 

(J.  et  G.  n’ont  jamais  observé  de  raie  blanche, 
ni  de  taches  mélanodermiques  atteignant  le  déve¬ 
loppement  de  celles  de  la  maladie  d’Addison.  La 
tension  artérielle  n’est  pas  diminuée,  parfois  légè¬ 
rement  augmentée.  Eréthisme  cardiaque,  extra-sys¬ 
toles.  Instabilité  thermique.  Métabolisme  basal  nor¬ 
mal.  Hyperglycémie  et  hypocholestérinémie  dis¬ 
institué  chez  3  malades,  le  traitement  à  base 
d’extrait  surrénal  a  fait  disparaître  les  troubles. 

L’insuffisance  surrénale  chronique  paraît  donc 
l’un  des  principaux  désordres  végétatifs  déterminés 
par  l’émotion,  continue  ou  répétée. 

G.  d’Heucqueville. 

J.  J.  Beretervide  et  G.  L.  Heidenreich.  Syn¬ 
drome  clinique  et  radiologique  d’atélectasie 
par  broncho-sténose  néoplasique  du  lobule  su¬ 
périeur  du  poumon  gauche  (La  Prensa  Medica 
Argentina,  t.  XXI,  n°  1,  3  Janvier  1934).  —  La 
sténose  bronchique  constitue  l’une  des  complica¬ 
tions  intéressantes  de  néoplasies  pulmonaires. 

Observation  d’un  homme  de  38  ans,  qui  pré¬ 
sente,  comme  premiers  symptômes,  un  point  de 
côté  , douloureux,  de  la  dyspnée  d’effort,  de  l’as¬ 
thénie  et  de  l’anorexie. 

Rétraction  de  I’hémithorax  gauche,  dépression 
sus-épineuse,  attraction  du  cœur.  Zone  de  matité 
correspondant  nu  lobule  supérieur  gauche,  avec 
abolition  du  murmure  vésiculaire  et  des  vibrations, 
souffle  respiratoire  et  pectoriloquie  aphone.  Les 
symptômes  permettent  de  poser  le  diagnostic  d’até-: 
leclasie  du  lobule  supérieur  gauche. 

La  radiographie  montre  le  déplacement  du  mé- 
dinslin,  des  modifications  statiques  et  dynamiques 
du  diaphragme,  l’opacification  du  lobule  atélec¬ 
tasié,  nettement  limité  par  les  scissures.  Le  lipiodol 
ne  pénètre  pas  dans  la  masse  néoplasique  lobulaire. 

G.  u’Heucqueville. 

E.  Cantilo.  Hyperthyroïdisme  et  réserve  al¬ 
caline  (La  Prensa  Medica  Argentina,  t.  XXI,  n°  2, 
10  Janvier  1934).  —  Les  recherches  endocrinolo- 
giques  conduisent  à  étudier  les  fonctions  régula¬ 
trices  des  équilibres  chimiques  des  humeurs,  de  la 
calcémie,  de  l’acidité  ionique,  de  la  réserve  alca¬ 
line,  etc.  Mesurant  cette  dernière  par  la  méthode 
de  Van  Slyke,  appliquée  aux  globules  rouges,  G. 
note  une  diminution  nette  de  la  réserve  alcaline 
des  animaux  ayant  reçu  une  injection  de  thyroxine. 
Après  la  thyroïdectomie,  au  contraire,  la  réserve 
alcaline  n’est  pas  modifiée. 

Chez  l’homme,  dans  la  maladie  .de  Basodow,  la 
réserve  alcaline  s’abaisse  jusqu’à  la  moitié  de  sa 
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valeur  normale.  Dans  l’insuffisance  thyroïdienne, 
spontanée  ou  post-opératoire,  la  réserve  alcaline 
demeure  sans  changement. 

'La  thyroïde  agit  surtout  en  accélérant  les  pro¬ 
cessus  d’oxydation.  Dans  les  états  hyperlhyroï- 
diens,  les  hématies  subissent  des  modifications, 
analogues  à  celles  qui  ont  été  décrites  dans  la  chlo¬ 
rose,  syndrome  à  la  fois  hématologique  et  endocri¬ 
nien.  Ces  modifications  sont  en  rapport  probable 
avec  la  diminution  de  la  réserve  alcaline  des  glo¬ 
bules. 

Il  est  indiqué  de  relever,  par  une  thérapeutique 
appropriée,  la  réserve  alcaline  insuffisante  des  hy- 
perthyroïdiens. 

G.  d’Heucqueviixe. 

LA  SEMANA  MEDICA 
(Buenos-Aires) 

A.  M.  Zélasco,  N.  Bakmas  et  J.  M.  Pastoriza. 
Septicémie  gonococcique  guérie  par  l’auto-hé- 
mothérapie  (La  Semana  Medica,  t.  XL,  n°  51,  21 
Décembre  1933).  —  Observation  d’un  malade  de 
35  ans,  qui,  un' mois  après  une  blennorragie,  pré¬ 
sente  un  frisson,  un  clocher  thermique,  de  l’ady¬ 
namie.  La  courbe  de  la  température  prend  un 
aspect  périodique  du  type  tierce.  Hémoculture  né¬ 
gative. 

Les  vaccins,  la  quinine,  la  cylotropine  et  la  sep- 
ticémine  n’ayant  donné  aucun  résultat,  l’on  ins¬ 
titue  I’auto-hémothérapie.  Injections  à  doses  pro¬ 
gressives  de  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10  cmc.  Améliora¬ 
tion  rapide  et  guérison. 

G.  d’Heucqueville. 

F.  C.  Arrilaga  et  A.  Taquini.  Le  battement 
thoracique  universel,  nouvel  élément  de  dia¬ 
gnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte  rétro-car¬ 
diaque  (La  Semana  Medica,  t.  XLI,  n°  3,  18 
Janvier  1934).  —  A.  et  T.  décrivent,  sous  le  nom 
de  «  battement  thoracique  universel  »,  un  batte¬ 
ment,  perceptible  en  apnée,  qui  déplace  le  thorax 
en  masse  vers  la  gauche. 

Ce  6igne  se  rencontre  dans  l’hypertrophie  du 
cœur  gauche  avec  hypertension  artérielle.  Mais, 
quand  on  ne  constate  aucun  symptôme  de  dilata¬ 
tion  cardiaque,  il  est  pathognomonique  d’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  descendante  thoracique. 

A.  et  T.  citent  2  observations  dans  lesquelles  les 
indications  du  battement  universel  ont  été  véri¬ 
fiées  par  la  radiographie. 

G.  d’Heucqueville.  . 

ARCHIVOS  DE  MEDICINA, 

CIRUGIA  Y  ESPECIALIDADES 
(Madrid) 

D.  Rodino  et  G.  Garcia.  Investigations  héma¬ 
tologiques  après  la  résection  de  l’estomac  (Ar- 
chivos  de  Medicina,  Cirugia  y  Especialidades, 
t.  XXXVII,  n°  3,  20  Janvier  1934).  —  On  a  ac¬ 
cusé  la  gastrectomie  de  déterminer  des  syn¬ 
dromes  d’anémie  pernicieuse.  23  cas  ont  même  été 
invoqués  à  l’appui  de  cette  thèse. 

'La  présente  étude  se  fonde  sur  39  autres  obser¬ 
vations,  de  39  malades  gastrectomisés  en  moyenne 
depuis  cinq  ans  :  la  plus  récente  opération  remonte 
à  1  an,  la  plus  ancienne  à  14  ans. 

Chez  ces  39  sujets,  on  a  pratiqué  une  numéra¬ 
tion  globulaire,  déterminé  la  valeur  globulaire, 
établi  la  formule  leucocytaire.  Dans  aucun  cas, 
ne  s’est  révélé  un  syndrome  d’anémie  pernicieuse. 
6  opérés  présentaient  une*  anémie  de  type  hypo- 
chromc,  en  rapport  vraisemblable  d’ailleurs  avec 
des  restrictions  alimentaires.  Assez  constamment, 
on  a  trouvé  un  certuin  degré  de  lymphocytose. 

G.  d’Heucqueville. 
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THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
( Londres ) 

C.  Jenkins.  Les  bases  anaphylactiques  du 
rhumatisme  (British  Medical  Journ.,  n°  3813,  3 
Février  1934).  —  La  tachycardie,  les  irrégularités 
du  pouls,  les  sueurs,  les  adénites,  les  douleurs  aux 
jointures,  le  tremblement  musculaire,  la  leucopénie 
avec  lymphocytose  relative,  la  sédimentation  du 
sang  augmentée,  l’asthénie,  sont  des  symptômes 
communs  au  rhumatisme  et  à  l’anaphylaxie  et  on 
peut  avancer  cette  hypothèse  que  le  rhumatisme 
est  produit  par  l’action  combinée  d’une  toxine  mi¬ 
crobienne  cl  d’une  sensibilisation  spéciale,  sensibi¬ 
lisation  qui  peut  provenir  des  antécédents  hérédi- 

Les  mêmes  rapports  existent  dans  la  thérapeuti¬ 
que.  Les  médicaments,  que  l’on  a  l’habitude  de 
donner  dans  le  rhumatisme:  salicylates,  salol,  anti¬ 
pyrine,  chlorure  de  calcium  atténuent  le  choc  ana¬ 
phylactique  ou  l’empêchent  de  se  produire. 

André  Plichet. 

G.  Bankofi.  Les  thromboses  et  les  embolies. 
Leur  traitement  (British  Medical  Journ.,  n°  3813, 
3  Février  1934).  —  La  thrombose  n’est  pas  due  ex¬ 
clusivement  à  une  infection  microbienne  ou  à 
une  prédisposition  des  veines.  C’est  un  état  patho¬ 
logique  dû  à  un  grand  nombre  de  causes  externes. 

Sur  2.000  opérés,  B.  a  pu  diviser  les  sujets  en 
deux  groupes  par  le  test  à  la  thyroxine.  Deux  jours 
avant  l’opération,  il  fait  une  injection  de  1  cenligr. 
de  thyroxine.  Dans  le  premier  groupe,  dit  groupe 
sensible  à  la  thyroxine,  trois  heures  après  l’injec¬ 
tion,  le  pouls  s’accélère,  la  température  s’élève, 
le  nombre  des  globules  rouges  augmente  alors 
que  celui  des  plaquettes  diminue.'  Après  deux  ou 
trois  injections,  le  temps  de  coagulation  est  al¬ 
longé.  Les  malades  de  ce  groupe  ne  feront  jamais 
de  thromboses. 

Dans  le  deuxième  groupe,  on  ne  trouve  aucune 
modification  ni  de  la  température,  ni  du  pouls,  ni 
du  nombre  des  plaquettes  et  des  globules  rouges. 
Chez  les  malades  de  ce  groupe,  on  doit  redouter 
les  thromboses. 

La  thyroxine  aurait  une  action  sur  le  système 
nerveux  végétatif  et,  chez  les  sujets  résistants,  le 
système  parasympathique  serait  dominant,  d’où 
propension  à  la  thrombose. 

Pour  parer  à  cette  tendance  aux  thromboses,  B. 
fait,  cinq  jours  après  l’opération,  le  traitement 
suivant:  tous  les  deux  jours,  une  injection  de 
1/2  milligr.  d’atropine  et  une  injection  de 
1  cenligr.  1/2  d’éphélonine.  3  injections  au  total. 
G  heures  après  la  première  injection,  le  nombre 
des  plaquettes  tombe  à  moins  de  100.000  alors 
que  le  nombre  des  globules  rouges  s’élève  et 
que  le  temps  de  coagulation  devient  deux  ou  trois 
fois  plus  long. 

.  Dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  pas  faire  d’analyse 
de  sang,  B.  recommande  de  faire  ces  injections 
préventivement,  à  tous  les  opérés. 

André  Plichet. 

THE  LANCET 
(Londres) 

L.  Witts.  Les  données  cliniques  dans  l’asth¬ 
me  (The  Lancet,  n°  5763,  10  Février  1934).  —  Les 
caractéristiques  cliniques  de  l’asthme  sont  la  crise, 
l'expectoration  spéciale,  la  sédation  à  l’injection 
d’adrénaline,  la  présence  d’éosinophiles  dans  le 
sang. 

40  pour  100  des  asthmatiques  ont  souffert  ou 
souffrent  d’eczéma,  d’urticaire,  de  rhinorrhée  ou 
de  rhume  des  foins  et  60  pour  100  d’entre  eux  ont 
des  antécédents  familiaux  atteints  d’asthme  ou  de 
maladies  allergiques. 

AOUT  1934 
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LABORATOIRE  de  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

4ô.Rue  de  ta  Procession.  PARIS  (15e)-  Tét.  Séaur:26'87 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale  ni  générale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 
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La  plupart  des  asthmatiques  ont  des  tcBts  cuta¬ 
nés  positifs  à  différents  allergènes,  mais  il  ne  faut 
pas  essayer  de  diviser  les  asthmatiques  en  asthma¬ 
tiques  allergiques  héréditaires  et  en  asthmatiques 
bronchitiques.  L’hypersensibilité  aux  protéines,  la 
réponse  au  traitement,  la  nature  des  crises  et  la 
fréquence  de  l’hérédité  se  rencontrent  chez  pres¬ 
que  tous  les  sujets. 

Les  maladies  associées  chez  les  enfants  asthma¬ 
tiques  sont  rares,  -  notamment  l’endocardite,  la 
néphrite  et  la  tuberoulose.  Seules  l’hypersensibi¬ 
lité  aux  protéines  et  une  expansion  thoracique  li¬ 
mitée  différencient  les  enfants  asthmatiques  des 
enfants  sains.  Les  lésions  pulmonnircs  sont  rare¬ 
ment  responsables  de  l 'asthme.  Elles  sont  plus  sou¬ 
vent  une  résultante  des  crises  qu’une  cause  provo¬ 
catrice. 

André  Plichet. 

R.  Gillepsie.  Sur  les  dangers  possibles  des 
barbituriques  ( The  Lancet,  n°  6764,  17  Février 
1934).  —  G.  a  dressé  le  tableau  de  tous  les  cas  do 
morts  attribués  aux  barbituriques  publiés  dans  la 
littérature  de  tous  les  pays  depuis  l'année  1905 
jusqu’en  1932.  De  celle  statistique  il  lire  les 
conclusions  suivantes  :  la  répétition  des  doses  n’est 
pas  dangereuse  et  à  dose  thérapeutique  les  barbi¬ 
turiques  ne  donnent  pas  la  mort  mais  pour  cer¬ 
tains  d’entre  eux  la  marge  n’est  pas  grande  entre 
la  dose  thérapeutique  et  la  dose  léthale.  D'autre 
part,  il  est  possible  que  des  morts  qui  n’auraient 
pas  été  expliquées  autrefois  soient  attribuées 
maintenant  aux  barbituriques. 

L'idiosyncrasie  ne  se  rencontre  que  dans  '8  pour 
100  des  cas  et  ne  se  traduit  que  par  des  éruptions 
cutanées  et  quelques  troubles  nerveux  sans  gravité. 

Il  no  faut  pas  rattacher  à  l’idiosyrtcrasie  des  faits 
d'agranulocylose  que  l’on  a  pu  observer  chez  des 
sujets  ayant  pris  de  l’amidopyrine  et  des  barbi¬ 
turiques. 

Cependant,  il  faut  prendre  quelques  précautions 
dans  l’administration  de  ces  médicaments  :  le 
grand  âge  recommande  des  doses  moins  fortes  ;  les 
affections  rénales  contre-indiquent  les  barbituriques 
à  l’exception  du  nembutal  et  du  pernooton  ;  les 
affections  hépatiques  les  contre-indiquent  tous,  de 
même  que  les  toxémies,  les  septicémies  et  l 'hyper¬ 
thyroïdisme,. 

Sur  5.147  suicides  qui  eurent  lieu  en  Grande- 
Bretagne  en  1931,  les  barbituriques  no  seraient 
responsables  que  de -13  morts. 

André  Plichet. 

L.  Colebrook  et  R.  Hare.  Le  traitement  de 
l’inlection  puerpérale  due  au  streptocoque  pyo¬ 
gène  par  les  composés  arsenicaux  organiques 
( The  Lancet,  n°  5765,  24  Février  1934).  —  66  cas' 
d'infection  puerpérale  ont  été  traités  par  des  com¬ 
posés  arsenicaux  organiques  (habituellement  par 
le  sulpharsenamine). 

Dans  29  cas,  le  traitement  fut  commencé  alors 
que  l'iriîection  ne  s'étendait  qu'à  l’appareil 
génital  et,  dans  l’ensemble  des  cas,  la  limitation 
de  l'infection  a  été  plus  fréquente  que  dans  un 
groupe  de  cas  approximativement  semblables  et 
qui  ne  furent  pas  traités.  Les  lochies,  dans  les  cas 
traités,  contenaient  du  streptocoque  et  la  quantité 
d’arsènic  que  l’on  pouvait  y  déceler  était  trop 
basse  pour  que  ce  médicament  eût  une  action  Tni- 
crobicide  directe. 

Dans  un  groupe  de  28  cas  où  l'hémoculture  était 
positive  mais  sans  péritonite,  il  y  eut  3  cas  où  le 
traitement  parut  avoir  un  résultat  déoisif.  Cepen¬ 
dant  sur  l’ensemble  des  cas,  il  n’y  eut  que  40  pour 
100  de  succès  au  lieu  de  42  pour  100  pour  des  ma¬ 
lades  traités  par  d’autres  méthodes. 

Enfin,  dans  un  groupe  de  9  cas  avec  péritonite 
généralisée  et  dont  4  d’entre  eux  avec  hémocul¬ 
ture  positive,  le  traitement  fut  s.ans  effet. 

André  Pliohet.  I 


E.  Telford.  La  sympathectomie  (The  Lancet, 
n°  6766,  3  Mars  1934).  —  T.  a  pratiqué,  en 
2  ans  1/2,  100  sympathectomies  :  71  opérations 
portant  sur  les  deux  sympathiques  lombaires, 
5  portant  sur  un  seul  côté,  et  24  opérations  inté¬ 
ressant  le  ganglion  stellaire. 

Dans  la  thrombo-angéile  oblitérante,  la  sympa¬ 
thectomie  lombuirc  a  une  valeur  curatrice  minime 
quand  les  lésions  sont  organisées  ou  quand  la 
gangrène  est  établie.  Plus  indiquée  quand  les  lé¬ 
sions  sont  à  leur  début,  si  elle  permet  au  patient 
de  marcher  plus  longtemps,  elle  n’abolit  pas  com¬ 
plètement  la  claudication  intermittente. 

Dans  la  maladie  de  Raynaud  affectant  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  la  sympathectomie  portant  sur  le 
sympathique  lombaire  donne  de  bons  résultats. 
Ces  résultats  sont  moins  complets  pour  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  Cela  tient  probablement  à  la 
complexité  du  sympathique  cervical  et  à  la  diffi- 
;  culté  de  sectionner  toutes  les  fibres  vaso-constric- 
tives. 

On  peut  faire  les  mêmes  observations  pour  l’acro- 
oyanose.  Dans  3  cas  de  troubles  trophiques  consé¬ 
cutifs  &  une  poliomyélite  des  membres  inférieurs, 
la  sympathectomie  apporta  un  changement  heu¬ 
reux  dans  la  circulation. 

Dans  la  maladie  de  Ifirchprung  qui  apparaît 
comme  un  défaut  d’équilibre  entre  le  système  sym¬ 
pathique  et  le  système  parasympathique,  la  sym¬ 
pathectomie  a  donné  de  bons  résultats  chez  les  su¬ 
jets  jeunes,  à  condition  de  respecter  le  système 
parasympathique,  ce  qui  peut  Être  une  difficulté 
opératoire.  Par  analogie,  la  sympathectomie  peut 
obvier  à  la  constipation  chronique.  T.  en  rap¬ 
porte  un  cas  heureux.  De  même  qu’il  rapporte  un 
cas  de  malade  atteint  d’hyperhydrose  guéri  par 
une  sympathectomie  lombaire. 

Par  contre,  dans  la  sclérodermie,  la  ganglionec¬ 
tomie  n’a  rien  donné  dans  3  cas.  Dans  un  cas, 
où  les  lésions  portaient  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  la  sympathectomie  lombaire  donna  un  ré¬ 
sultat  excellent. 

André  Plichet. 

H.  Marriott.  L’agranulocytose  et  son  trai¬ 
tement  par  le  nucléotide  pentoBique  (The  Lan¬ 
cet,  n°  5766,  3  Mars  1934).  —  Jusqu’alors  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection  consistait  en  des  transfu¬ 
sions  répétées  et  dans  des  irradiations  de  la  moelle 
osseuse. 

Doan,  partant  de  l’hypothèse  que  la  moelle  os¬ 
seuse  pour  produire  et  libérer  des  granulocytes 
devait  être  excitée  par  des  produits  de  désintégra¬ 
tion  des  cellules  de  même  type,  étudia  l’action  de 
l’acide  nucléique  et  des  nucléotides.  Jackson,  le 
premier,  montra  l’existence  dans  le  sang  normal 
de  nucléotide  pentosique,  corps  soluble  dans  l’eau, 
non. irritant,  et  en  apparence  stable  en  solution. 

Ce  corps  se  trouve  aux  Etats-Unis  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  de  <c  Pentnucléotide  ».  t 

Le  traitement  consiste  en  des  injections  intra¬ 
musculaires  bi-quotidiennes  d'une  ampoule  de 
10  eme  contenant  0,70  centigr.  de  nucléotide  pen¬ 
tosique.  Dès  que  le  chiffre  des  cellules  blanches 
s'élève,  on  ne  fait  plus  qu’une  injection  par 

Les  réactions  sont  minimes  :  on  a  signalé  par¬ 
fois  de  la  dyspnée,  de  l’angoisse  préoordialc,  quel¬ 
ques  sueurs  et  vomissements. 

Jackson  et  ses  collaborateurs  ont  traité  de  1981 
à  1932  69  cas  d’agranulocylose  et  ont  obtenu 
51  succès. 

André  Plichet. 

C.  Hoyle  et  W.  EvanB.  Les  effets  thérapeuti¬ 
ques  du  repos  au  lit  dans  l’angine  de  poitrine 
d’effort  (The  Lancet,  n°  6768,  17  Mars  1934).  — 
Le  repos  absolu,  au  lit,  pendant  1  mois  ou  plus,  a 
amélioré  17  malades  sur  23  atteints  d'angine  de 
poitrine  d’effort.  Sept  d’entre  eux  ont  eu  une  très 


grande  amélioration,  les  10  autres  une  améliora¬ 
tion  légère.  Tous,  au  bout  de  4  à  9  mois,  reprirent 
leurs  occupations  telles  qu’elles  étaient  avant  leur 
maladie. 

Les  crises  angineuses  ont  plus  souvent  diminué 
d’importance  que  de  fréquence,  mais  elles  n’ont 
jamais  complètement  disparu.  5  sur  10  malades 
atteints  d’angine  de  poitrine  avec  hypertension 
ont  eu  une  grande  amélioration,  alors  que  2  seu¬ 
lement,  ayant  une  pression  normale,  l’ont  eue. 
6  malades  dont  le  début  de  la  maladie  remontait  à 
moins  de  3  mois  ont  été  très  améliorés,  4  d’entre 
eux  ont  presque  guéri. 

Le  traitement  était  conduit  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  pendant  un  mois  repos  au  lit  absolu.  Pour 
calmer  les  douleurs,  trinitrine.  Au  bout  d’un  mois 
de  légers  mouvements  sont  permis.  Puis  progressi¬ 
vement,  semaine  par  semaine,  on  permettait  au 
malade  de  se  lever  pendant  quelques  heures  et  de 
faire  quelques  pas. 

André  Plichet. 

R.  G.  Henderson.  La  pharyngite  pneumococ- 
cique  aiguë  (The  Lancet,  n°  5769,  24  Mars  1934). 
—  C’est  une  maladie  peu  fréquente  dont  on  parle 
peu  dans  la  littérature  médicale  mais  qui,  pour¬ 
tant,  est  dramatique  et  de  mortalité  élevée.  II.  en 
a  observé  11  cas  dont  9  sont  survenus  chez  des 
femmes  de  26  à  65  ans.  Ces  cas  sont  survenus  pen¬ 
dant  une  épidémie  sévère  de  pneumonie  et  d’in- 
fluenza  mais,  cependant,  ces  malades  étaient  à 
l’abri  de  la  contagion  de  pneumonies,  de  broncho¬ 
pneumonies. 

Le  début  est  brusque  par  des  frissons  et  une 
température  entre  38  et  39,5.  Localement  les 
symptômes  sont  :  douleur,  dysphagie,  adénopa¬ 
thie  cervicale.  A  l’examen,  on  trouve  une  inflam¬ 
mation  intense  et  de  l’œdème  du  pharynx  avec 
une  fausse  membrane  enveloppant  les  amygdales, 
la  luette  et  le  voile  du  palais.  Ces  fausses  membra¬ 
nes  laissent  une  érosion  de  la  muqueuse  et  devien¬ 
nent  rapidement  noires  et  nécrotiques. 

L’œdème  fut  tel  dans  3  cas  que  la  trachéotomie 
fut  nécessaire.  Dans  10  cas  sur  11,  il  y  avait  une 
septicémie  pneumococcique  vérifiée  par  hémocul¬ 
ture.  Un  seul  cas  guérit.  L’examen  de  la  gorge 
donna  des  cultures  pures  de  pneumocoques,  un 
cas  de  type  I,  4  cas  de  type  III,  6  cas  de  type  IV. 

Le  traitement,  du  reste  inefficace,  consista  en 
injection  d’optochine,  de  novarscnobenzol,  d’al¬ 
cool  et  de  strychnine. 

André  Plichet. 

S.  J.  Hartfall.  Monocytose  et  agranulopénie 
dans  l’angine  de  Vincent  (The  Lancet,  n°  5769, 
24  Mars  1934).  —  II.  rapporte  ici  un  cas  de  mo¬ 
nocyte  chez  un  malade  atteint  d’angine  de  Vin¬ 
cent.  Les  variations  des  globules  blancs  étaîcnt 
quotidiennes,  oscillant  entre  7.000  et  18.000.  Dans 
les  derniers  jours  de  la  maladie  une  grave  granu¬ 
lopénie  se  développa  qui  céda  rapidement  au  trai¬ 
tement  par  nucléotide  pentosique.  L’examen  du 
sang  chez  8  autres,  malades  atteints  d’angine  de 
Vincent  montra  chez  2  d’entre  eux  une  mono¬ 
cytose  bien  marquée,  chez  2  autres  une  monocy- 
losc  légère,  chez  3  autres  une  leucocylose  poly¬ 
morphe.  Dans  le  dernier  cas,  il  n’y  avait  aucun 
changement  significatif. 

André  Plichet. 

A.  M.  Kenneby.  Les  pouces  de  l’allumeur  de 
réverbères  (The  Lancet,  n°  5769,  24  Mars  1934). 
— •  Pendant  85  ans,  un  allumeur  de  réverbères 
alluma  et  éteignit  chaque  soir  environ  90  becs  de 
gaz  de  la  ville,  se  servant  pour  cet  usage  d’abord 
d'un  bâton  de  bois  surmonté  d’une  torche,  pesant 
6  kilogr.,  remplacé  plus  tard  par  une  tige  de  fer 
de  même  poids  et  ensuite,  pour  éteindre,  d’une 
perche  à  crochet.  Au  cours  de  sa  vie,  il  donna 
près  de  3  millions  de  secousses,  pour  allumer  et 
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éteindre.  Il  s’ensuivit  une  déformation  des  pouces 
non  seulement  de  la  partie  musculaire  mais  de  tout 
le  squelette  osseux.  Celui-ci  présentait  un  élargis¬ 
sement  de  la  phalangette  avec  une  dislocation  par¬ 
tielle  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  et 
de  l’articulation  phalango-phalangienne.  La  radio¬ 
graphie  montrait  à  l’évidence  toutes  ces  déforma¬ 
tions.  Sur  l’épiderme  se  trouvait  une  callosité  à 
la  face  interne  du  pouce. 

Chez  un  sujet  de  môme  profession,  ayant  fait  le 
métier  pendant  26  ans  seulement,  on  trouva  les 
mômes  lésions,  mais  moins  prononcées.  Les  ou¬ 
vriers  eux-mêmes  connaissent  d’ailleurs  ces  défor¬ 
mations  professionnelles. 

André  Plicuet. 

P.  T.  Kerridge.  La  protéinurie  dans  la  né¬ 
phrite  chronique  ( The  Lancet,  n°  5770,  31  Mars 
1934).  —  11  est  probable  que  les  protéines  qui 
sont  excrétées  par  les  malades  atteints  de  néphrite 
sont  différentes  des  protéines  du  sérum  soit  dans 
leur  constitution  chimique  ou  physique  soit  en 
raison  de  leur  toxicité.  Cette  question  posée  depuis 
plus  de  100  ans  n’est  pas  encore  résolue.  K.,  dans 
une  série  -  d'expériences,  a  essayé  de  déterminer 
si  les  protéines  provenant  de  l’urine  de  malades 
atteints  de  néphrite  pouvaient  être  excrétées  par 
les  reins  normaux  de  mammifères. 

Il  a  recueilli  les  urines  de  1Ô  malades  atteints 
de  néphrite  chronique,  en  a  séparé  les  protéines 
par  dialyse,  les  a  concentrées  au  taux  des  protéines 
du  sérum  et  les  a  injectées  dans  la  veine  fémorale 

L’urine  de  ces  animaux  était  recueillie  et  ana¬ 
lysée.  On  ne  trouva  aucune  trace  de  protéinurie. 

André  Plicuet. 

IL  POLICLINICO  [Sezione  pratica] 
(Rome) 

6.  Barbera  et  M.  Moraldi.  Recherches  sur  le 
métabolisme  basal  et  les  échanges  des  hydrates 
de  carbone  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (Il 
Policiinico  [scz.  pratica],  t.  XL,  n°  30,  24  Juillet 
1933).  —  Chez  les  tuberculeux  pulmonaires  at¬ 
teints  do  formes  graves  et  fébriles,  telles  que  les 
formes  broncho-pulmonaires,  la  glycémie  est 
basse;  dans  les  formes  nettement  bénignes  et  apy¬ 
rétiques  (fibreuses  par  exemple),  la  glycémie  est 
élevée;  dans  les  formes  scléro-ulcéreuscs  et  ulcéro- 
casécuses  en  évolution,  les  résultats  sont  vuriubles 
suivant  l’état  général  et  celui  des  divers  organes. 
On  a  attribué  cette  hypoglycémie  des  formes  graves 
fébriles  à  une  excessive  désintégration  d’albumines 
pourvues  d’une  action  hypoglycémiante,  à  la  for¬ 
mation  dans  les  foyers  tuberculeux  d’une  para-insu¬ 
line  douée  d’une  action  glycolytique  ou  à  l’existence 
d’une  hépatite  diffuse  avec  appauvrissement  de  la 
cellule  hépatique  en  glycogène.  Ayant  remarqué 
que  celte  hypoglycémie  va  de  pair  avec  l’augmen¬ 
tation  du  métabolisme  basal  (alors  que  celui-ci  est 
normal  dans  les  formes  fibreuses),  B.  et  M.  pensent 
qu’elle  dépend  de  l’excessive  destruction  des  hy¬ 
drates  de  carbone  au  niveau  des  tissus  dont  les  be¬ 
soins  énergétiques  sont  accrus  par  les  conditions 
spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  placé  l’organisme 
tuberculeux.  Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  ITALIANO  DELLE  MALATTIE 
DELL’  APPARATO  DIGERENTE 
(Bologne) 

A.  Allodi  et  F.  Quaglia.  Etudes  sur  la  sécré¬ 
tion  psychique  et  son  importance  clinique  ( Ar - 
c.hivio  italiano  délie  malaltie  dell'  apparato  dige- 
rente,  t.  Il,  n°  2,  Juillet  1933).  —  II  est  hors  de 
doute,  d’après  les  recherches  de  A.  et  Q.,  que  la 
sécrétion  gastrique  obtenue,  avec  la  sonde  à  de¬ 
meure  doit  être  considérée  pour  la  plus  grande 
partie  comme  le  résultat  d’une  action  mécanique 


de  la  sonde  sur  la  muqueuse  gastrique;  tout  au 
plus,  peut-on  envisager,  sans  qu’elle  soit  certaine¬ 
ment  démontrée',  la  participation  d’une  action  ré¬ 
flexe,  brève  et  peu  importante,  produite  par  les 
manoeuvres  d’introduction  de  la  sonde  ;  quant  au 
facteur  psychique,  il  est  négligeable  ou  à  exclure 

Des  tubages  étagés  au  cours  de  la  digestion  d’un 
repas  d’Ewald  faits  chez  16  sujets  ont  donné  10 
fois  un  taux  d’acidité  plus  faible  pour  le  prélève¬ 
ment  inférieur  et  4  fois  un  taux  d’acidité  plus 
élevé;  dans  le  dernier  cas,  l’acidité  était  la  même 
pour  les  deux  prélèvements  ;  le  taux  de  la  pepsine 
est  dans  la  règle  plus  élevé  dans  le  prélèvement 
inférieur. 

Dans  une  autre  série  de  recherches,  A.  et  Q.  ont 
étudié  la  sécrétion  psychique  en  faisant  voir  et 
sentir  des  aliments  à  des  sujets  à  jeun  et  soumis 
à  un  tubage  fractionné,  poursuivi  jusqu’à  épuise¬ 
ment  de  la  sécrétion  mécanique  provoquée  par  la 
sonde  ;  la  courbe  d’acidité  était  ultérieurement  éta¬ 
blie  au  cours  d’une  épreuve  d’Ivwnld.  Chez  les 
sujets  présentant  une  anachlorliydrie  môme  après 
injection  d’histamine,  l’excitation  psychique  a 
augmenté  légèrement  la  sécrétion  gastrique,  sans 
faire  apparaître  l’acide;  chez  les  sujets  présentant 
une  anachlorliydrie  à  jeun,  mais  sécrétant  de 
l’acide  après  injection  d’histamine,  la  sécrétion 
psychique  contenait  l’acide  dans  4  cas  sur  7;  la  plu¬ 
part  des  hypochlorhydriques  à  jeun  ont  réagi  à 
l’excitation  psychique,  sauf  un  malade  atteint 
d’ulcère  duodénal  et  deux  atteints  de  névrose  gas¬ 
trique;  chez  les  hypcrchlorhydriques,  3  n’ont  pas 
réagi  et  6  ont  réagi  nettement,  l’acidité  psychique 
pouvant  dépasser  l’acidité  maxima  obtenue  au 
cours  du  repas  d’épreuve;  tous  les  sujets  normaux 
ont  présenté  une  réaction  appréciable.  Il  est  pro¬ 
bable  que  l’étude  de  la  sécrétion  psychique  pourra 
donner  des  éléments  utiles  pour  le  diagnostic  des 
étals  fonctionnels  et  lésionnels;  en  tout  cas,  elle 
doit  être  poursuivie  chez  les  sujets  ayant  des  trou¬ 
bles  gastriques  d’origine  nerveuse. 

Luuien  Rouquès. 


GIORNALE  MEDICO  DELL’ ALTO  ADIGE 
(Bolzano) 

G.  Collina.  Hyperthyroïdisme  et  maladie  de 
Parkinson  (Giornale  Medico  dell'  Alto  Adige,  t.  V, 
u’’  7,  Juillet  1933).  —  C,  rapporte  les  observations 
de  trois  femmes  âgées  présentant  une  maladie  de 
Parkinson  et  des  symptômes  d’hyperthyroïdisme 
latent,  confirmant  ainsi  les  idées  de  Pende  qui  a 
soutenu  que,  dans  tous  les  cas- de  maladie  de  Par¬ 
kinson,  il  existait  une  note  somatique  d’hyperthy¬ 
roïdisme  constitutionnel.  C.  rapporte  également 
9  observations  d’hypertliyroïdiens  dont  un  des 
parents  est  ou  a  été  atteint  de  maladie  de  Parkinson 
(dans  tous  ces  cas,  il  ne  s’agit  que  de  maladie  de 
.  Parkinson  sénile  et  non  de  manifestations  posl-cn- 
céphaliliqucs).  L’alternance  des  deux  syndromes 
paraît  étroitement  réglée  par  les  lois  du  développe¬ 
ment' somatique  :  les  troubles  liés  à  l’altération  de 
la  fonction  thyroïdienne  se  manifestent  dans  l’ado¬ 
lescence  et  ceux  qui  dépendent  des  lésions  des 
noyaux  de  la  base  sont  propres  à  l’âge  adulte, 
mais  les  uns  et  les  autres  ne  semblent  que  des 
manifestations  différentes  de  l’évolution  naturelle 
d’un  terrain  constitutionnel  particulier. 

Lucien  Rouquès. 


GAZZETTA  DEGLI  OSPEDALI 
E  DELLE  CLINICHE 
(Milan) 

C.  Salaria  et  B.  Nolli.  Sur  quelques  modifica¬ 
tions  de  forme,  de  volume  et  du  contenu  en 
hémoglobine  des  globules  rouges  dans  les  ané¬ 
mies  néphritiques  (Gazzella  degli  ospedali  e  delle 


clinïche,  t.  LIV,  n°  41,  8  Octobre  1933).  —  Ayant 
étudié  17  malades  atteints  de  glomérulo-néphrites 
de  types  variés  et  à  divers  stades,  S.  et  N.  ont 
trouvé,  dans  tous  les  cas  examinés,  des  modifica¬ 
tions  spéciales  des  hématies,  semblables  à  celles  des 
globules  en  boule  de  l’iclôrc  hémolytique  congéni¬ 
tal  :  le  diamètre  est  toujours  diminué  tandis  que 
le  volume  est  assez  souvent  augmenté,  parfois 
môme  considérablement,  et  le  rapport  entre  le 
diamètre  et  le  volume  est  toujours  tel  qu’il  justifie 
l’hypothèse  d’une  forme  sphérique.  La  teneur  glo¬ 
bale  des  globules  en  hémoglobine  est  presque  nor¬ 
male,  mais  leur  teneur  relative  par  unité  de  vo¬ 
lume  est  diminuée  et  cela  proportionnellement  à 
la  gravité  de  l’anémie.  L’augmentation  de  volume 
explique  la  persistance  d’une  teneur  globale  nor¬ 
male  ou  presque,  malgré  une  teneur  relative  dimi¬ 
nuée.  Ces  altérations  des  hématies  sont  l’expres¬ 
sion  d’un  trouble  particulier  de  l’activité  érythro- 
poïétique  de  la  moelle  osseuse,  qui  se  manifeste 
d’abord,  dès  les  tout  premiers  stades  de  la  maladie 
rénale,  par  la  mise  en  circulation  d’hématies  sphé¬ 
riques,  puis  par  la  diminution  du  nombre  et  de 
la  teneur  en  hémoglobine  des  hématies. 

Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  ITALIANO  DI  AN  AT  OMI  A 
E  ISTOLOGIA  PATOLOGICA 
(Milan) 

R.  Angelini.  Tuberculose  et  neuro-psychopa¬ 
thies  ( Arcliivio  italiano  di  anatomia  cd  islologia  pa- 
iologica,  t.  III,  n°  .6,  Novembre- Décembre  1933). 
—  L’élude  de  A.  est  exclusivement  anatomique  et 
su  base  sur  les  autopsies  de  420  sujets  atteints  d’af¬ 
fections  mentales  variées;  ils  ont  été  classés  en 
C  catégories  dont  la  lre  correspond  à  ceux  qui  pré¬ 
sentaient  un  foyer  fibreux  cicatriciel  ancien,  la  2e 
à  ceux  qui  présenlaient  un  foyer  fibreux  cicatriciel 
ancien  à  centre  caséeux,  les  3e  et  4e  aux  cas  de 
tuberculose  évolutive  et  les  5e  et  6"  aux  lésions  tu¬ 
berculeuses  mortelles.  Sur  les  -120  malades,  257  ne 
présentaient  aucune  lésion  tuberculeuse  ou  des 
lésions  du  type  I,  les  autres  présentant  des  lésions 
des  types  11  à  VI  ;  60  malades  avaient  des  lésions 
des  types  V  et  VI.  Les  pourcentages  les  plus  élevés 
de  lésions  des  types  II  à  VI  ont  été  trouvés  chez  les 
hébéphréno-calatoniques  (68,75  pour  100),  chez  les 
schizophréniques  avec  syndrome  paranoïde  (87,5), 
et  chez  les  maniaques  (85,71)  ;  viennent  ensuite  les 
cas  d’alcoolisme  chronique,  de  syndromes  dysthy¬ 
miques  et  mélancoliques,  de  cérébropalhies  infan¬ 
tiles,  de  paralysie  progressive  et  de  cérébropalhies 
séniles.  Le  pourcentage  des  lésions  mortelles 
(V  et  VI)  a  été  :  40,6  chez  les  faébéphréniques  et 
les  hébépréno-calaloniques,  37,5  chez  les  schizo¬ 
phréniques,  36,8  chez  les  alcooliques,  28,5  dans  les 
psychoses  circulaires,  26,6  chez  les  mélancoliques, 
22,2  chez  les  maniaques,  22,2  dans  les  cérébropa- 
thies  infantiles,  4,9  dans  les  cérébropathies  séniles 
cl  6,4  dans  la  paralysie  progressive. 

Lucien  Rouquès. 

IL  MORGAGNI 
(Naples) 

R.  de  Nunno.  Recherches  sur  la  provenance 
des  cellules  réticulo-endothéliales  qui  appa¬ 
raissent  dans  le  sang  circulant  (Il  Morgagni . 
I.  LXXV,  n°  24,  11  Juin  1933).  —  Chez  un  homme 
de  26  ans  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  et 
d’une  hépalo-splénomégalie  (cancer  probable  du 
foie),  N.  a  observé  sur  les  frottis  de  sang  prélevé 
par  piqûre  de  la  pulpe  du  doigt  ou  du  pavillon  de 
l’oreille  de  nombreuses  cellules  endothéliales,  dont 
beaucoup  montraient  des  figures  de  phagocytose  et 
de  reproduction  directe.  Leur  nombre  n’était  pas 
modifié  par  le  massage  du  lobule  de  l’oreille;  il 
a  subi  de  notables  variations  avec  le  volume  du 
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foie,  augmentant  lors  des  diminutions  temporaires 
présentées  par  celui-ci  ou  après  spléno-contraclion 
adrérialinique  ;  le  suc  du  foie  et  de  la  rate  recueilli 
•  par  ponction  contenait  des  éléments  semblables 
par  leur  morphologie  et  leur  coloration  à  ceux 
du  sang. 

Ces  éléments  réticulo-endothéliaux  du  sang  cir¬ 
culant  paraissent  dans  le  cas  rapporté  provenir  des 
organes  profonds  (foie,  ïüle,  cto.)  ;  néanmoins,  il 
est  incontestable  que,  dans  de  nombreux  cas  d’en¬ 
docardite  lente,  ils  viennent  des  vaisseaux  périphé¬ 
riques,  comme  le  montre  leur  augmentation  après 
le  massage.  Ils  ont  donc  une  double  origine  pos¬ 
sible,  parfois  centrale,  parfois  périphérique,  ou  par¬ 
fois  môme  à  la  fois  centrale  et  périphérique,  dans 
les  endothélioses  généralisées. 

Lucien  Rouquès. 

LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

C.  Guarini.  Comportement  des  leucémiques 
sous  l’influence  de  la  radiothérapie  après  ou 
sans  imprégnation  par  le  thorostrat  (La  infor¬ 
ma  medica,  t.  XLIX,  n°  37,  16  Septembre  1933). 
L’injection  de  thorostrat  aux  doses  usuelles  de  la 
spléuographie  détermine  parfois  (dans  3  cas  sur 
7)  chez  les  malades  atteints  de  leucémie  chronique 
une  réduction  du  volume  de  la  rato.  Chez  tous  les 
nialadeè  üyâht  reçu  du  thorostrat  et  traités  par  la 
radiothérapie,  on  observe,  en  dehors  de  la  réduc¬ 
tion  de  la  rate,  l’amélioration  de  l’état  général  et 
la  diminution  des  anomalies  sanguines;  il  se  peut 
que  cette  amélioration  soit  de  pluB  longue  durée 
que  chez  les  malades  traités  par  la  radiothérapie 
suule. 

Le  traitement  radiothérapique  des  leucémies, 
lorsqu’il  est  conduit  d'après  les  réponses  du  labo¬ 
ratoire  et  avec  une  technique  précise,  donne  à 
coup  sûr  de  nettes  améliorations  et  .permet  de 
reculer  longtemps  l’issue  fatale  :  un  malude  atteint 
de  leucémie  lymphoïde  et  traité  par  G.  n’est  mort 
qu’au  bout  de  10  ans  d’évolutiOn,  à  l’âge  do  72  ans 
et  d’une  affection  intercurrente  (pneumonie). 

Lucien  Rouquès. 

LA  PEDIATRIA 

(Naples) 

A.  Monastra  Abate,  Virginio  Debenedetti  et 
Ercole  Gallotti  (Ivrea).  Sur  une  épidémie  de  124 
cas  de  Cinquième  maladie  (La  Pediairia,  Rivisla, 
t.  XII,  fasc.  4,  lor  Avril  1934).  —  A.,  D.  et  G.  ont 
observé  à  Ivrea,  de  Mai  à  Août  1933,  une  épidémie 
de  «  cinquième  maladie  »  qui  a  atteint  de  nom¬ 
breux  enfants,  surtout  âgés  de  6  ù  8  ans.  L’épidé¬ 
mie  s’est  développée  principalement  dans  les  mi¬ 
lieux  Scolaires,  A  l’hôpital,  où  3  sujets  atteints  de 
cette  «  cinquième  maladie  »  furent  admis,  on 
ne  nota  aucun  cas  de  contagion. 

L 'incubation  n’est  pas  encore  précisée.  Elle  varie 
de  6  à  17  jours  pour  Brusa,  de  6  à  14  jours  pour 
Herrick.  Pour  Taccone,  elle  serait  plus  courte,  de 
4  jours  parfois  et  même  moins.  D’après  les  cas  de 
contagion  familiale  observés  par  A.  D.  et  G.  l’in- 
■  Oubation  pourrait  varier  et  être  de  8  à  14  jours. 

La  cinquième  maladie  n’est  précédée  habituelle¬ 
ment  d’aucun  stade  prééruplif.  Elle  ne  donne  lieu 
qu'cxceptionnellcment  à  do  la  fièvre,  à  des  nausées 
ou  à  des  vomissements.  L 'éruption  est  constituée 
par  des  macules  de  dimensions  variables,  rappelant 
lu  rubéole  ou  la  rougeole;  elle  est  caractérisée  à 
Certains  moments  de  son  évolution  par  des  élé¬ 
ments  circinés.  Sa  durée  est  en  moyenne  de 
7  jours.  Les  formeB  plus  courtes  sont  rares  et  da¬ 
vantage  encore  les  formes  prolongées  avec  exan¬ 
thème  persistant  pendant  plus  de  10  jours. 

L’éruption  s’accompagne  souvent  de  tuméfac¬ 
tion  des  ganglions  lymphatiques  épitrochléens,  de 


la  nuque,  mastoïdiens,  cervicaux,  inguinaux.  Chez 
deux  sujets,  la  réaction  ganglionnaire  était  géné¬ 
ralisée.  La  rate  n’a  jamais  été  hypertrophiée. 

A.,  D.  et  G.  n’ont  jamais  observé  d’exanthème. 
Ils  ont  noté  parfois  une  légère  inflammation  des 
conjonctives.  Des  124  cas,  un  seul  a  donné  lieu  à 
une  rechute. 

La  numération  des  globules  sanguins  n’a  rien 
montré  de  très  particulier,  à  part  une  lympho¬ 
cytose  relative  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

G.  ScHREIBEn. 


RASSEGNA  INTERNAZIONALE 
DI  CLINICA  E  TERAPIA 
(Naples) 

E.  Ferroni.  Les  résultats  du  traitement  du 
cancer  du  corps  de  l’utérus  et  particulière¬ 
ment  les  résultats  éloignés  (Rassegna  internazio- 
nale  di  clinica  e  terapia,  t.  XIV,  n°  11,  15  Juin 
1938).  -—  La  statistique  de  F.  est  basée  sur  l’étude 
do  192  cas  de  oanccr  du  corps  utérin  suivis  à  la 
clinique  de  Florence,  avec  un  recul  de  deux  ans 
au  minimum.  Histologiquement,  le  pourcentage 
est  le  suivant  :  adénomes  malins  :  5,  carcinomes 
compacts  diffus  ;  16,  adénocarcinomes  ulcéralifs 
infiltrants  :  80  (ccs  deux  variétés  ayant  l’évolution 
la  plus  rapide  et  diffusant  le  plus  facilement), 
adénocarcinomes  papillaires  proliférants  à  dévelop¬ 
pement  surtout  endocavitaire  :  50  (les  plus  lente¬ 
ment  malins).  Sur  100  cas,  22  ont  été  traités  au 
début  et  78  à  un  stade  plus  ou  moins  avancé; 
mais  ces  cancers  restent  très  longtemps  opérables 
et  sur  100  consultantes,  94  sont  cliniquement  opé¬ 
rables  et  87  réellement  opérables. 

162  malades  de  F."  ont  été  opérées  :  12  interven¬ 
tions  vaginales,  160  abdominales  dont  128  hysté¬ 
rectomies  totales  simples  et  9  Wcrtheim  ;  la  mor¬ 
talité  opératoire  des  interventions  radicales  a  été  : 
9,26  pour  100;  l’état  de  45  pour  100  des  survi¬ 
vantes  a  pu  être  précisé  et  parmi  elles  78  pour  100 
ont  survécu  3  à  6  ans  et  70  pour  100  plus  de  5  ans  ; 
la  récidive  est  presque  toujours  locale.  Le  plus 
grand  nombre  des  guérisons  correspondent  aux 
adénocarcinomes  papillaires  endocavitaires  et  aux 
cas  traités  au  début. 

30  malades  ont  été  traitées  par  les  agents  phy¬ 
siques  et  presque  toutes  par  le  radium  ;  F.  n’a 
d’abord  choisi  que  les  malades  inopérables  ou  re¬ 
fusant  l'opération,  mais  traite  maintenant  des 
malades  au  début.  Les  insuccès,  surtout  fréquents 
dans  les  premières  années,  sont  en  bloc  de  36,6 
pour  100  et,  sur  19  survivants,  10  ont  vécu  plus 
de  2  ans  et  6  plus  de  4  ans. 

Les  deux  statistiques  de  F.  ne  sont  pas  com¬ 
parables  car  celle  des  cas  traités  par  le  radium 
comprend  trop  peu  de  cas  et  trop  de  cas  spéciale¬ 
ment  graves  ;  il  estime  qu’acluellement  il  vaut 
mieux  opérer,  maiB  les  progrès  de  la  chirurgie  ont  à 
peu  près  atteint  leur  maximum,  tandis  que  les  tech¬ 
niques  physiothérapiques  sont  en  pleine  évolution  ; 
il  ne  faut  plus  considérer  les  cas  au  début  comme 
uniquement  chirurgicaux;  enfin,  la  radiothérapie 
post-opératoire  est  souvent  indiquée. 

Lucien  Rouquès. 


ARCHIVIO  GENERALE  DI  NEUROLOGIA 
PSICHIATRIA  E  PSICOANALISI 
(Salerno) 

M.  Levi  Bianchini  et  J.  Nardi.  Malariathéra- 
pie  des  psychoses  non  syphilitiques  (Archivio 
generale ,  di  neurologia,  psichiatria  e  psicoanalisi, 
t.  XIII,  n°  2,  15  Juillet  1933).  —  Les  caractères 
cilniqucs  et  le  mode  d’action  de  la  malaria  provo¬ 
quée  chez  les  psychopathes  non  syphilitiques  et 
chez  les  paralytiques  généraux  paraissent  être  sensi¬ 
blement  les  mêmes.  La  résistance  organique  des 
psychopathes  non  syphilitiques  à  la-  tierce  d’inocu- 


latiofi  est  pratiquement  illimitée  et  la  quasi-totalité 
supportent  sans  danger  vital  une  période  fébrile  de 
20  à  50  accès,  même  journaliers  et  dépassant  40°. 
Sur  404  malades,  L.  et  N.  comptent  en  bloc  9,16 
pour  100  de  guérisons,  12,12  pour  100  d’amélio 
rations,  2,2  pour  100  d’aggravations  et  deux  cas 
de  mort  qui  ne  dépendent  pas  certainement  de  la 
malariathérapie  ;  parmi  les  schizophréniques,  il  y 
a  8,3  pour  100  de  guérisons  et  16,4  d’améliora¬ 
tions  ;  parmi  les  malades  atteints  de  psychose  ma¬ 
niaco-dépressive,  23,5  pour  100  de  guérisons  et 
20,5  d’améliorations  ;  la  malariathérapie  est  sans 
action  sur  l’oligophrénie,  la  bradyphrénie  et  le  par¬ 
kinsonisme  post-encéphalitiques,  l’épilepsie. 

Lucien  Rouquès. 

WARSZAWSKIE  CZASOPISMO  LEKARSKIE 
(Varsovie) 

J.  Flaks  et  B.  Grynkhraut.  Expériences  sur 
l’accroissement  des  tumeurs  et  la  formation  de 
métastases  chez  les  rats  soumis  préalablement 
à  l’action  des  rayons  X  (Warszawshie  Czasopismo 
Lekarskie,  t.  X,  n°  42,  19  Octobre  1933).  —  F.  et 
G.  obtiennent  facilement  des  métastases  cancéreuses 
chez  des  jeunes  rais  âgés  de  3  semaines  par  l’ino¬ 
culation  de  sarcome  de  Jensen  dans  les  muscles  de 
,1a  cuisse. 

Dans  une  série  d’expériences  faites  sur  150  jeunes 
rats,  ils  étudient  l’action  exercée  par  les  rayons  X 
appliqués  avant  l’inoculation.  Les  animaux  reçoi¬ 
vent  aux  rayons  X  la  moitié  de  la  dose  mortelle 
équivalant  à  1.080.  unités  internationales  de  l’ap¬ 
pareil  de  Küstner.  L’irradiation  est  unique  et  pré¬ 
ventive.  Son  action  se  traduit  par  le  ralentissement 
de  la  croissance  du  rat,  en  même  temps  qu’elle 
entrave  le  développement  de  la  tumeur.  Cependant, 
elle  n'influe  pas  sur  la  production  des  métastases 
et  même  il  arrive  fréquemment  quelle  les  active. 
Les  rayons  X  paraissent  rctardér  l’accroissement 
de  la  tumeur  par  l’intermédiaire  de  l’organisme 
puisque  l’irradiation  est  antérieure  à  l’inoculation 
et  s’adresse  aux  animaux  encore  sains. 

Fiubouiig-Blanc. 

ACTA  PSYCHIATRICA  ET  NEUROLOGICA 
(Stockholm) 

S.  Koster  (Amsterdam).  Résultats  du  traite¬ 
ment  de  la  sclérose  en  plaques  avec  le  cacody¬ 
late  de  soude  à  fortes  doses  (Acta  Psycliiatrica  et 
Acurologica,  t.  VIII,  fasc.  4,  1933).  —  K.  se  basant 
sur  une  expérience  de  11  années  pense  que  les 
injections  sous-cutanées  de  cacodylate  de  soude 
constituent  l'une  des  meilleures  thérapeutiques  de 
la  sclérose  en  plaques.  Bing  avait  déjà  préconisé 
ce  médicament  mais  l’employait  à  des  doses  plus 
faibles  que  l’auteur.  K.  employait,  au  début,  des 
doses  de  5,  10  ou  15  eentigr.  mais  il  monta  bien¬ 
tôt  à  20  eentigr.  par  injection.  Depuis  1  an  il  uti¬ 
lise  des  doses  de  40  eentigr.,  cette  quantité  étant 
dissoute  dans  2  ou  4  crac  d’eau.  Actuellement, 
il  utilise  le  plan  de  traitement  suivant  :  après 
2  ou  3  injections  de  10  ou  de  20  eentigr.  il  pra¬ 
tique  dos  injections  de  20  ou  de  40  eentigr., 
20  injections  par  mois  au  rythme  de  6  par  se¬ 
maine.  Après  chaque  série  de  20  injections,  K. 
interrompt  le  traitement  au  moins  un  mois,  l’in¬ 
tervalle  entre  les  séries  étant  allongé  6i  les  résul¬ 
tats  sont  satisfaisants.  Aucun  trouble,  si  ce  n’est 
de  temps  à  autre  de  légères  démangeaisons,  n’a  été 
noté  nu  cours  de  ce  traitement.  D’ailleurs,  K.  dans 
ccs  derniers  mois  a  réduit  les  doses  de  40  à  20 
centigrammes,  car  il  ne  lui  a  pas  semblé  que  les 
résultats  fussent  meilleurs  avec  40  eentigr.  qu’avec 
20.  L’auteur  rapporte  12  observations  où  les  résul¬ 
tats  furent  remarquables,  satisfaisants  ou  très  en-' 
courageants.  Le  nombre  de  séries  mensuelles  va¬ 
riait  entre  4  et  13  selon  les  malades. 

Raymond  Gaucin. 
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CRYOCAUTERE 

Du  Dr  LORTAT-JACOB 

Pour  le  Traitement  des 

DERMATOSES  ET  MÉTRITES 

par  la  Neige  carbonique. 

MODÈLE  ADOPTÉ  PAR  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


RHUMATISME  -  SCIATIQUE 
GOUTTE  -  GRAVELLE 
LUMBAGO 

TOPHOL 

(C 16  H  il  N-  2) 

acide  phénylquinolique  2  carbonique  4 
Médicament  de  choix  des  arthritiques  en 
raison  de  son  action  élective  sur  l'acide 
urique,  dont  il  empêche  la  formation 
(action  inhibitrice  sur  le  ferment  uricoly- 
tique  du  foie)  et  l’accumulation  dans  les 
tissus  et  les  humeurs.  Stimulant  des  pro¬ 
cessus  d'oxydation  intracellulaires. 
Analgésique  -  Antithermique 
Antiphlogistique  -  Non-toxique 
Sans  action  nocive  sur  le  cœur,  le  foie 
ou  les  reins. 

1  à  8  cachets  ou  comprimés  par  jour, 
aux  repas,  avec  un  peu  d’eau  alcaline. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
(Paris) 

J.  Lhermitte  cl  Albessard.  L’hémiplégie  as¬ 
cendante  progressive  à  évolution  prolongée  ( Ga¬ 
zelle  des  Hôpitaux,  l.  CVII,  n°  11,  7  Février  1934). 
— Une  malade  à  l’époque  de  la  ménopause  pré¬ 
senta  des  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité 
d’abord  dans  le  membre  antérieur  droit,  puis  dans 
le  gauche.  Quelques  mois  plus  tard,  à  cette  pares¬ 
thésie,  succède  une  parésie  de  la  jambe  de  plus 
en  plus  accusée.  Ce  n’est  que  2  ans  plus  tard  que 
se  développe,  progressivement,  une  maladresse  et 
une  parésie  du  membre  supérieur  homologue;  puis 
ce  fut  le  tour  de  la  jambe  du  côté  opposé,  tandis 
que  les  muscles  de  la  face,  du  larynx  et  des  yeux 
conservaient  leur  jeu  normal,  et  que  persistait  l’in¬ 
tégrité  de  l’état  mental.  II  y  avait  par  contre  de 
légers  troubles  sphinctériens  et  des  troubles  tro¬ 
phiques,  notamment  un  amaigrissement  muscu¬ 
laire  diffus  de  tout  le  membre  paralysé. 

'L’ensemble  des  caractères  cliniques  de  l’hémi¬ 
plégie  ascendante  impose  l’idée  que  cette  affection 
est  liée  à  un  processus  spécial  localisé  à  la  moelle 
épinière  cl  limité  étroitement  au  faisceau  pyrami¬ 
dal.  La  syphilis  spinale  ne  réalise  pas  souvent  le 
tableau  de  l’hémiplégie  ascendante.  Il  s’agit  plu¬ 
tôt  d’une  variété  de  dégénération  assez  systéma¬ 
tique  dont  l’étiologie  et  la  palhogénie  demeurent 
mystérieuses  comme  celles  de  la  maladie  de  Fried- 
reicli  ou  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

11  n’y  a  pas  de  thérapeutique  connue.  Heureuse¬ 
ment,  l’hémiplégie  progressive  ascendante  n’çst 
pas  vraiment  douloureuse,  elle  évolue  lentement  et 
ne  s’accompagne  pas  de  troubles  psychiques. 

Robert  Clément. 

G.  Carrière  et  C.  Huriez.  Un  accident  rare  de 
l’aurothérapie.  La  stomatite  bulleuse  à  type  de 
pemphigus  (Gazelle  des  Hôpitaux,  t.  CVII,  n°  13, 
14  Février  1934).  —  Chez  une  femme  de  42  ans, 
non  tuberculeuse,  une  thérapeutique  intempestive 
par  les  sels  d’or,  ayant  été  poursuivie  pendant 
2  mois,  malgré  des  signes  d’intolérance  (prurit 
généralisé,  plaques  d’érythrodermie  sur  la  jambe 
droite),  on  observa,  1  mois  après  la  dernière  injec¬ 
tion,  des  lésions  buccales  à  type  pemphigus.  La 
malade  ressentait  au  moment  des  repas  une  dou¬ 
leur  diffuse  dans  la  bouche  en  même  temps  qu’elle 
constatait  l’existence  de  bulles  sur  la  face  interne 
des  joues  et  sur  la  langue.  Celle  bulle,  d'aspect 
brillant,  se  rompait  sous  l'influence  de  la  masti¬ 
cation  et  laissait,  après  elle,  une  ulcération  assez 
profonde  d’aspect  diphtéroïde.  II  y  avait,  en 
outre,  un  liséré  gingival  blanchûlre,  des  adénopa¬ 
thies  sous-maxillaires  et  carotidiennes,  de  la  féti¬ 
dité  de  l’halcinc  et  un  peu  de  fièvre.  La  leucocytose 
sanguine  était  normale  et  les  polynucléaires  au 
nombre  de  73  pour  100.  Celle  stomatite  eut  une 
évolution  sérieuse'  durant  plus  de  6  mois  sans  s’ac¬ 
compagner  d’altérations  rénales,  hépatiques  et  san¬ 
guines.  Elle  fut  décevante  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique.  La  sérosité  bulleuse  et  l’enduit  recouvrant 
les  ulcérations  ne  montraient  pas  l’association  fuso- 
spirocliétique,  mais  de  nombreux  pneumocoques. 

La  stomatite  aurique  est  le  plus  souvent  éry¬ 
thémateuse,  diffuse  et  douloureuse,  associée  ou  non 
à  un  syndrome  agranulocytairc.  Elle  est  plus  rare¬ 
ment  ulcéreuse;  il  existe  une  observation  d’éxan- 
tlièmc  bulleux  à  type  d’  «  hydroa-buccal  »  de  celle 


Le  biotropisme  peut  être  écarté,  mais  il  est  diffi¬ 
cile  d’affirmer  s’il  s’agit  plutôt  d’une  manifesta¬ 
tion  d’intolérance  ou  d’un  accident  toxique. 

Au  cours  de  la  clirysolhérapic,  il  faut  rechercher 
systématiquement  les  signes  d’intolérance  (prurit, 
diarrhée,  etc.)  et  interrompre  immédiatement  le 
traitement  lorsque  ceux-ci  se  présentent  afin  d’évi¬ 
ter  des  accidents  aussi  sérieux  et  prolongés  que 
ceux  rapportés  ci-dessus. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES  MEDldO-CHIRURGICALES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
(Paris) 

E.  Sergent  et  R.  Kourilsky.  Résultats  théra¬ 
peutiques  des  interventions  chirurgicales  sur 
le  phrénique  dans  les  suppurations  broncho¬ 
pulmonaires  (Archives  médico-chirurgicales  de 
l'Appareil  respiratoire,  t.  IX,  n°  1,  1934).  —  23 
phréniceclomies  et  2  alcoolisations  du  nerf  phré¬ 
nique  ont  été  effectuées  dans  diverses  variétés  de 
suppurations  bronchiques.  Il  y  eut  amélioration 
passagère  dans  8  cas,  aggravation  nette  et  immé¬ 
diate  2  fois,  effet  nul  9  fois.  Dans  4  cas,  l’amé¬ 
lioration  fut  durable  et  2  malades  furent  consi¬ 
dérés  comme  guéris. 

Les  améliorations  les  plus  nettes  ont  été  obtenues 
dans  les  dilatations  bronchiques  cylindriques  du 
lobe  inférieur,  remontant  à  l’enfance  et  d’origine 
indéterminée.  Tous  les  cas  favorables  se  sont  pro¬ 
duits  chez  les  sujets  peu  infectés,  éliminant  une 
quantité  de  crachats  modérés,  peu  ou  pas  fétides 
et  surtout  sans  atteinte  inflammatoire  du  paren¬ 
chyme  adjacent. 

Les  cas  aggravés  par  l’intcrvcnlion  se  sont  au 
contraire  produits  chez  des  malades  très  infectés. 
Les  résultats  nuis  ont  été  observés  dans  les  cas 
intermédiaires  :  deux  dilatations  consécutives  à  des 
abcès  pulmonaires  encore  en  évolution,  7  cas  de 
bronchorrhéés  provenant  de  suppurations  bronchi¬ 
ques  et  pulmonaires  diffuses  d’étiologie  impré- 

Dans  11  cas  de  suppurations  pulmonaires  di¬ 
verses,  9  localisées  et  2  diffuses,  toutes  constituant 
des  abcès  putrides,  la  phrénicectomie  a  donné 
4  fois  une  amélioration  passagère  d’une  durée 
maximum  de  3  mois,  .6  aggravations  et  une  seule 
guérison  dons  un  abcès  putride  cavitaire  du  lobe 
supérieur  droit. 

La  phrénicectomie  est  donc  une  méthode  infi¬ 
dèle  dans  les  suppurations  broncho-pulmonaires. 
Elle  est  contre-indiquée  dans  les  bronchectasies 
très  infectées  et  entourées  d’une  zone  de  paren¬ 
chyme  enflammé  ou  suppuré,  et  dans  les  abcès  pu¬ 
trides  surtout  lorsqu’ils  siègent  à  gauche.  Elle  est 
sans  danger  dans  les  bronchectasies  anciennes 
cylindriques  et  procure  habituellement  une  rémis¬ 
sion  de  plusieurs  mois.  Elle  améliore  temporaire¬ 
ment  aussi  les  scléroses  pleuro-pulmonaires  ecta¬ 
siantes  et  les  suppurations  du  lobe  moyen  droit 
faiblement  actives. 

Robert  Clément. 

E.  Sergent  et  Cl.  Launay.  Résultats  théra¬ 
peutiques  des  interventions  chirurgicales  sur 
le  phrénique  dans  la  tuberculose  pulmonaire 

( Archives  mcdico-chirurgicalcs  de  l’Appareil  res¬ 
piratoire,  l.  IX,  n°  1,  1934).  —  On  n’a  eu  recoure 
à  la  phrénicectomie  ou  à  l’alcoolisation  du  nerf 
phrénique  que  dans  les  cas  où,  la  collapsolhérapic 


étant  indiquée,  les  tentatives  de  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique  sont  demeurées  infructueuses.  Les  résul¬ 
tats  de  celte  méthode,  comme  ceux  du  pneumo¬ 
thorax,  sont  d’autant  plus  favorables  que  le  ma¬ 
lade  est  soumis  en  même  temps  à  la  cure  sana¬ 
toriale. 

Sur  68  phréniccctomisés  entre  1924  et  1932,  sui¬ 
vis  au  moins  un  an  et  en  moyenne  3  ans,  9  sont 
morts,  9  peuvent  être  considérés  comme  guéris  et 
50  conservent  actuellement  des  lésions  importantes 
plus  ou  moins  évolutives.  Parmi  ces  derniers,  27 
étaient  considérés  quelques  mois  après  l’opération 
comme  améliorés,  mais  ultérieurement,  leurs  lé¬ 
sions  ont  subi  une  nouvelle  évolution. 

Parmi  les  cas  considérés  comme  guéris,  5  étaient 
porteurs  de  cavernes  sans  grosses  infiltrations  pé- 
ricavitaires,  d’évoluion  subaiguë  ou  froide.  La 
tuberculose  datait  de  6  à  15  mois.  La  disparition 
des  cavernes  a  été  obtenue  dans  un  délai  inférieur 
à  6  mois.  3  autres  cas  concernaient  des  infiltrations 
lobaires,  ou  étendues  à  une  partie  du  poumon, 
creusées  de  petites  cavernes,  d’évolution  subaiguë 
ou  froide  avec  participation  pleurale.  L’améliora¬ 
tion  s’est  poursuivie  lentement,  la  guérison  cli¬ 
nique  est  aujourd’hui  parfaite,  l’image  radiogra¬ 
phique  restant  celle  d’une  sclérose  pulmonaire  avec 
rétraction  hémithoracique  considérable.  Dans  le 
dernier  cas,  l’infiltration  était  plus,  aiguë,  plus  ré- 

La  phrénicectomie  s’est  montrée  tout  à  fait  ino¬ 
pérante  sur  les  grosses  cavernes  apicales,  appelées 
communément  «évidements  lobaires  »;  elle  n’a  pas 
modifié  les  infiltrations  pneumoniques  aiguës  à  lo¬ 
calisation  lobaire  ou  périscissurale.  Souvent,  après 
la  phrénicectomie,  les  infiltrations  diffuses  de  tout 
un  poumon  subissent  une  sorte  de  stagnation,  mais 
reprennent  presque  toujours  une  tendance  évolu¬ 
tive  plus  sévère. 

L’alcoolisation  du  phrénique  provoque  une  para¬ 
lysie  qui  varie  de  2  à  18  mois  ;  or,  la  reprise  du 
mouvement  du  muscle  est  souvent  suivie  de  la 
reprise  de  l’évolution  morbide,  il  faut  donc  sur¬ 
veiller  radiologiquement  les  malades  soumis  à  l’al¬ 
coolisation  du  phrénique. 

Robert  Clément. 

E.  Sergent,  R.  Kourilsky  et  Cl.  Launay.  Ré¬ 
sultats  thérapeutiques  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  sur  le  phrénique  dans  la  tuberculose 
et  les  suppurations  broncho-pulmonaires  (Ar¬ 
chives  médico-chirurgicales  de  l’Appareil  respira¬ 
toire,  t.  IX,  n°  1,  1934).  —  La  phrénicectomie  et 
l’alcoolisation  du  nerf  phrénique,  que  l’on  a  adop¬ 
tée  dans  certaines  conditions  particulières,  peuvent 
déclencher  quelques  accidents  immédiats  ou  pré- 

La  mort  subite  sur  la  table  d’opération  par  as¬ 
phyxie  duc  au  reflux  brusque  du  pus  dans  l’autre 
poumon  dans  les  grosses  suppurations  broncho¬ 
pulmonaires;  l’infection  broncho  -  pneumonique, 
homo  ou  controlatérale  aussitôt  après  l’intervention 
ou  dans  les  jours  qui  suivent,  relevant  d’un  mé¬ 
canisme  analogue  ;  les  poussées  évolutives  homo¬ 
latérales  ou  controlatérales  dans  la  tuberculose 
pulmonaire;  l’hémoptysie  immédiate  ou  rapide, 
déclenchée  vraisemblablement  par  l’influence 
qu’exerce  l’éxérèse  du  phrénique  sur  la  circula¬ 
tion  pulmonaire,  fréquente  surtout  dans  la  tuber¬ 
culose,  possible  dans  les  suppurations  broncho¬ 
pulmonaires  ;  le  pyo-pneumolhorax  putride  ou 
non,  dû  à  la  rupture  d’adhérences  pleurales, 
redoutable  complication  qui  peut  s’observer  aussi' 
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bien  dans  la  tuberculose  que  dans  les  suppurations 
bronchiques  cl  pulmonaires. 

Pour  apprécier  les  résultats  thérapeutiques  de  ces 
interventions,  il  faut  un  certain  recul  ;  mais  il  est 
difficile  de  suivre  longtemps  les  mêmes  sujets.  Un 
petit  nombre  d’observations  suivies  avec  méthode 
et  précision  sont  plus  significatives  qu’une  statis¬ 
tique  plus  considérable,  mais  impersonnelle. 

Robert  Clément. 

GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX 

Galtier.  L’hypertension  dans  ses  rapports 
avec  certaines  algies  ( Gazelle  hebdomadaire  des 
Sciences  médicales  de  Bordeaux,  l.  LV,  n°  5,  Fé¬ 
vrier  1934).  —  Certains  facteurs  étiologiques  des 
névralgies  ont  simplement  la  valeur  de  causes  occa¬ 
sionnelles  ou.  secondes.  Le  plus  souvent,  le  sub¬ 
stratum  anatomo-pathologique  des  algies  nous  est 
inconnu.  G.  a  trouvé  assez  fréquemment  les  névral¬ 
gies  associées  à  l’hypertension  artérielle  avec  ou 
sans  signes  de  scléroses  artérielles  locales  et  l’amé¬ 
lioration  des  phénomènes  douloureux  et  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  corrélatifs  par  l’association  bro- 
mo-iodurée. 

Ce  sont  les  troubles  douloureux  de  l’épaule  et  du 
bras,  les  lumbagos  faussement  étiquetés  rhumatis¬ 
maux  et  les  algies  crurales  se  présentant  sous 
forme  de  symptômes  purement  subjectifs,  qui 
s’accompagnent  le  plus  souvent  d’hypertension  arté¬ 
rielle. 

Les  douleurs  siègent  dans  la  région  motrice  de 
la  vie  de  relation;  les  régions  les  plus  fréquem¬ 
ment  atteintes  sont  celles  dont  l’activité  musculaire 
est  plus  grande  ou  plus  constante  :  les  membres 
inférieurs  et  la  région  lombaire  dans  la  plupart 
des  cas.  Le  côté  gauche  serait  plus  souvent  atteint 
que  le  droit.  Les  douleurs  sont  diffuses,  s’exa¬ 
gèrent  par  les  mouvements,  se  calment  par  le  re¬ 
pos  et  la  chaleur.  'La  douleur  provoquée  paraît 
plus  vive  en  certains  points  qui  ne  coïncident 
pas  avec  les  lieux  d’émergence  des  troncs  nerveux 
ou  avec  leur  trajet.  Elle  ne  s’irradie  pas,  et  la  sen¬ 
sation  douloureuse  n’est  pas  Tapporlée  au  terri¬ 
toire  sensitif  des  nerfs  de  la  région.  Le  massage 
progressif  fait  disparaître  le  phénomène  doulou¬ 
reux.  Il  n’existe  pas  de  modification  de  la  réflecti¬ 
vité  musculaire  ou  tendineuse  ni  de  la  sensibilité 
cutanée. 

L’hypertension  porte  surtout  sur  la  tension  dias. 
tolique.  Elle  s’accompagne  communément  de  cé¬ 
phalée  au  réveil,  de  bouffées  de  chaleur  après  les 
repas  avec  somnolence,  de  sensations  vertigineuses. 
Parfois  il  existé  de  l’oto-sclérose  avec  bourdonne¬ 
ments  et  une  légère  diminution  de  l’acuité  vi- 

L 'action  à  peu  près  constante  et  parfois  rapide 
du  traitement  ioduré  vient  à  l’appui  de  l’hypothèse 
palliogénique  proposée  :  l’hypertension  avec  trou¬ 
bles  circulatoires  périphériques  ou  locaux,  cause 
des  algies.  L’hypertension  ralentit  la  circulation, 
diminue  les  échanges,  s’oppose  à  une  élimination 
rapide  des  toxines  et  explique  ainsi  l’accroisse¬ 
ment  des  algies  avec  les  efforts  et  leur  disparition 
par  le  repos. 

Robert  Clément. 

J.  Sabrazès,  C.  Colbert,  F.  Le  Chuiton  et  G. 
Gineste.  Tuberculose  pulmonaire  ouverte  et  lym¬ 
phogranulomatose  maligne  ( Gazelle  hebdoma¬ 
daire  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  t.  LV, 
n°  10,  11  Mars  1934).  —  Un  cultivateur  de  21  ans 
présenta  une  adénopathie  cervicale  et  trachéo- 
bronchique  que  la  biopsie  montra  de  nature  lym- 
phogranulomateuse  maligne.  A  la  période  d’étal  de 
la  lymphogranulomatose,  des  bacilles  tuberculeux 
apparurent'  dans  les  crachats  mais  c’est  la  lym¬ 


phogranulomatose  qui,  par  ses  localisnlions  mé¬ 
diastinales  progressives,  entraîna  la  mort  laissant 
à  l’arrière-plan  la  luberculose  pulmonaire. 

Chez  un  tuberculeux  pulmonaire  avéré,  suivi 
depuis  12  ans,  on  assista  au  développement  pro¬ 
gressif  d’une  lymphogranulomatose  maligne  aty¬ 
pique  dans  sa  localisation  et  dans  son  évolution' 
cantonnée  dans  le  territoire  ganglionnaire  de  l’ais¬ 
selle  et  du  cou.  Au  fur  et  à  mesure  que  se  déve¬ 
loppa  la  lymphogranulomatose,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  s’iunéliora. 

L’association  de  tuberculose  et  de  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne  soulève  des  problèmes  inlércs- 

Robert  Clément. 


MARSEILLE  MÉDICAL 

Y.  Poursines  (Nancy)  et  M.  Recordier  (Mar¬ 
seille).  Accidents  nerveux  post-sérothérapiques. 
Conceptions  pathogéniques  ( Marseille  Médical, 
t.  LXX1,  n°  4,  5  Février  1934).  —  Les  accidents 
nerveux  post-sérolhérapiques  se  présentent  clini¬ 
quement  comme  des  névrites,  soit  localisées  au 
plexus  brachial  et  amyotrophique,  soit  à  type  poly- 
névritique  et  à  forme  sensitive  pure,  scnsilivo- 
molrice  ou  à  type  paréto-ataxique.  Dans  quelques 
cas,  les  accidents  nerveux  peuvent  être  rattachés 
au  moins  partiellement  à  l’altération  du  système 
nerveux  central,  l’hypothèse  d’une  cause  toxique 
paraît  devoir  être  abandonnée.  Il  faut  intégrer  ces 
accidents  dans  la  maladie  sérique  et  les  considérer 
comme  la  localisation  nerveuse  du  processus  lé¬ 
sionnel  propre  aux  accidents  sériques.  Les  phéno¬ 
mènes  nerveux  peuvent  en  effet  coïncider  avec  les 
manifestations  cutanées  ou  viscérales  ou  bien  cons¬ 
tituer  une  forme  spéciale  par  la  localisation  prédo¬ 
minante  sinon  exclusive  sur  le  système  nerveux. 

Chez  un  jeune  homme  soumis  à  la  sérothérapie 
pour  urt  tétanos,  se  déclara  au  cours  de  la  conva¬ 
lescence  une  maladie  sérique  à  localisation  ner¬ 
veuse  prédominante  qui  aboutit  à  la  mort  par  syn¬ 
cope.  L’autopsie  montra  au  niveau  du  système  ner¬ 
veux  une  vaso-dilatation  intéressant  électivement 
les  petites  artères  et  les  capillaires,  avec  œdème, 
hémorragies  aux  abords  des  vaisseaux,  et  parfois 
début  de  désintégration  nécrolique.  II  n’y  avait 
pas  d’exsudals  cellulaires  diapédétiques  ni  d’hyper¬ 
plasie  de  la  névroglie  protoplasmique.  Le  proces¬ 
sus  avait  son  siège  électif  dans  les  zones  limites  de 
la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise  ainsi 
que  sous  les  régions  sous-pie-méricnncs  de  la  moelle, 
mais  il  n’épargnait  pas  les  aspaces  arachnoïdiens  ni 
les  racines. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 
ET  COLONIALE 
(Marseille) 

Ch.  Mattel,  J.  Grégorj,  A.  Blacas  et  F.  Fraisse 
(Marseille).  Action  thérapeutique  des  extraits 
hépatiques  par  voie  hypodermique  dans  les  dé¬ 
lires  aigus  toxi-inlectieux  ( Archives  de  Médecine 
générale  et  coloniale ,  l.  III,  n°  1).  —  Parmi 

50  observations,  6  sont  rapportées  ici  concernant 
des  états  délirants  associés  à  un  syndrome  d’insuf¬ 
fisance  hépatique.  11  s’agissait  en  général  d’un  dé¬ 
lire  confus  avec  hallucinations  diverses,  délire 
d'action  presque  toujours  menaçant.  La  torpeur 
était  toujours  de  courte  durée.  Les  symptômes 
hépatiques  consistaient  en  hépatomégalie  modérée, 
le  plus  souvent  subiclère  avec  épistaxis,  hémorra¬ 
gies  cutanées  et  viscérales.  L’atteinte  hépatique  et 
le  déséquilibre  mental  qui  lui  fait  cortège  étaient 
en  général  causés,  par  un  état  infectieux  sévère,  in¬ 
fection  d’origine  alimentaire,  fièvre  typhoïde, 
pneumonie,  ou  étaient  apparus  au  cours  d’une 


intoxication  exogène  (l’alcoolisme  existait  dans  les 
antécédents  de  50  pour  100  de  ces  malades)  ou  en-, 
dogène  comme  celle  de  l’insuffisance  hépato-rénale 
grave  de  certains  artério-scléreux  urémiques  ou' 

Les  malades,  maintenus  au  repos  complet  et  iso¬ 
lés,  étaient  soumis  à  la  diète  hydrique  avec  bois¬ 
son  sucrée,  médication  évacuante  légère  et  tonicar¬ 
diaque.  Us  recevaient  chaque  jour,  par  voie  hypo¬ 
dermique,  une  assez  forte  dose  d’extrait  hépaliquo 
total.  Lorsque  les  injections  furent  pratiquées  au 
cours  des  premières  24  heures  du  délire,  la  séda¬ 
tion  de  l’agitation  et  de  l’hallucination  a  paru  en 
24  ou  36  heures.  Plus  l’opothérapie  fut  tardive, 
plus  lente  a  été  la  rémission.  Dans  tous  les  cas 
favorables,  2  à  6  jours  d’opothérapie  ont  suffi  à 
faire  disparaître  le  délire. 

Les  insuccès  se  rapportent  à  des  cas  graves  d’in¬ 
suffisance  hépato-rénale  qui  eurent  pour  la  plupart 
une  terminaison  fâcheuse. 

L’apparition  du  délire  au  cours  de  certaines 
infections  ou  intoxications  doit  faire  songer  à  l’in¬ 
suffisance  hépatique.  La  mise  en  œuvre  précoce  de 
l’opothérapie  hépatique  à  fortes  doses  sera  une  thé¬ 
rapeutique  inoffensive  et  souvent  efficace. 

Robert  Clément. 

BRUNS’  BEITRAGE  ZUR  KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Tübingen) 

Schürch.  Le  traitement  de  l’ostéomyélite  au 
moyen  de  larves  de  mouches  (Bruns’  Beilrage 
zur  klinischcn  Chirurgie,  l.  CVIII,  n°  6,  Décem¬ 
bre  1933).  —  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de 
Baër  dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite  chro¬ 
nique  au  moyen  de  larves  de  mouche,  l’auteur  pu¬ 
blie  les  3  cas  suivants  : 

I.  Jeune  fille  de  22  ans;  début  de  l’affection 
depuis  6  semaines  par  des  douleurs  au  niveau  de 
lu  cuisse  gauche  ;  mauvais  état  général  ;  tempéra¬ 
ture  à  38°.  L’examen  radiographique  montre  qu'il 
s’agit  d’une  ostéomyélite  du  grand  trochanter 
sans  présence  de  séquestre. 

Intervention  :  on  aborde  le  trochanter  après 
avoir  incisé  un  abcès  et  on  trépane  l'os;  dans 
le  pus  on  reconnaît  la  présence  de  staphylocoque 
doré.  Dans  le  traitement  post-opératoire  on  utilise 
à  cinq  reprises  différentes  des  larves  de  mouche, 
pendant  5  semaines.  Guérison  sans  fistule. 

'  11.  Jeune  fille  de  12  ans  qui  présente  une  ostéite 
post-traumatique  du  cou-de-pied  droit  avec  plaie 
articulaire  de  la  tibio-tarsienne.  Après  18  mois 
d’immobilisation  plâtrée,  il  persiste  des  fistules 
dont  le  point  de  départ  est  l’articulation  et  la  mal¬ 
léole  péronière.  Au  bout  de  3  semaines  de  traite¬ 
ment  par  les  larves  la  guérison  fut  obtenue. 

III.  'Le  dernier  cas  enfin  concerne  une  jeune  fille 
de  18  ans  qui  présentait  avec  une  vieille  ostéomyé¬ 
lite  un  abcès  de  la  région  sacro-iliaque  gauche, 
une  fistule  et  présence  de  staphylocoques  dans  le 
pus.  Après  incision  de  l’abcès,  on  traite  les  lésions 
par  des  extraits  de  larves  en  injections  quoti¬ 
diennes  par  le  trajet  fisluleux.  Amélioration  très 
notable. 

J.  SÉNÈQUE. 

Gerlach.  La  diminution  des  récidives  cuta¬ 
nées,  après  les  amputations  du  sein  pour  can¬ 
cer,  avec  l’aide  du  bistouri  électrique  (Bruns’ 
Bcilr/ige  fiir  klinischcn  Chirurgie,  t,  CV111,  n°  6,  Dé¬ 
cembre  1933).  —  Depuis  1930,  on  a  utilisé,  â  la 
clinique  de  Kônigsberg,  le  bistouri  électrique  dans 
les  exérèses  du  6cin  pour  cancer.  La  peau  cl  les 
muscles  sont  sectionnés  au  bistouri  électrique, 
tandis  que  le  curage  ganglionnaire  au  voisinage 
des  gros  vaisseaux  est  pratiqué  avec  l’aide  du  bis¬ 
touri  ordinaire  ;  les  petits  vaisseaux  sont  coagulés 
sur  pince,  les  vaisseaux  importants  liés  au  catgut. 
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La  plupart  des  cas  ont  cicatrisé  par  première 
intention  ;  dans  quelques  cas  on  a  observé  des 
désunions  cutanées  légères  qui  ont  cicatrisé  très 
rapidement;  dans  un  cas  seulement,  8  jours 
après  une  biopsie,  il  y  a  eu  infection  de  la  plaie 
et  désunion  des  sutures. 

Sur  166  cas,  il  s’agissait  165  fois  de  sujets  fémi¬ 
nins,  et  une  fois  seulement  on  a  observé  un  can¬ 
cer  chez  l’homme;  l’intervention  radicale  n’a  pu 
être  pratiquée  dans  ce  cas  et  le  malade  a  été  em¬ 
porté  au  21°  mois  par  le  développement  d'une 
lymphangite  cancéreuse. 

Sur  les  166  cas,  138  seulement  ont  pu  être  opérés 
dont  71  avec  le  bistouri  ordinaire,  67  avec  le  bis¬ 
touri  électrique.  Dans  le  premier  groupe,  on 
trouve  18  récidives  cutanées  et  9  seulement  dans 
le  second.  Il  semble  donc  bien  que  la  section  de 
la  peau  et  des  muscles  avec  l’aide  du  bistouri  élec¬ 
trique  soit  à  recommander  puisqu’elle  diminue  de 
moitié  les  risques  de  récidive  cutanée. 

J.  SÉNÈQUE. 


DERMATOLOGISCHE  WOCHENSCHRIFT 

(Leipzig) 

Ping  Ting  Huang.  Un  cas  d’actinomycose  cu¬ 
tanée  superficielle,  dyshidrosiforme,  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds 
(Dermatologische  Wochenschrift,  t.  XCVII,  n°  48, 
2  Décembre  1933).  —  H.  a  observé  à  la  clinique 
d’Ola  une  Japonaise  de  32  ans,  atteinte  de  dyshi- 
drose  vésiculeuse  des  mains  et  des  pieds,  avec  éro¬ 
sions  interdigitales.  L’aspect  était  l’aspect  classique 
de  la  dyshidrose  tricophylique  et  on  fut  très 
étonné  de  trouver,  après  ensemencement,  une  cul¬ 
ture  d’un  aclinomyccs. 

Ce  champignon  aérobie,  facilement  cultiva¬ 
ble,  de  coloration  blanche,  formant  des  spores,  avec 
mycélium  assez  épais,  très  ramifié,  est  voisin  de 
1  ’Actinomyces  bovis  ;  il  offre  également  une  ana¬ 
logie  avec  1  ’Actinomyces  keralolyiicus  d’Acton  et 
Mc  Guire;  il  s'en  différencie  par  l'absence  de  pig¬ 
ment  rouge  ou  noir. 

.  Cette  forme  clinique  rare  d’actinomycose  cuta¬ 
née  se  rapproche  d’autres  actinomycoses  décrites 
dans  les  pays  tropicaux  :  Keraioma  plantare  sulca- 
tum  de  Caslellani  et  Kcratolysis  plantaris  sulcala 
d’Aclon  et  Mc  Guire,  mais  ne  leur  est  pas  sem¬ 
blable.  H.  propose  de  l’appeler  Actinomycose 
dyshidrosiforme. 

R.  Buhnieh. 

Zoon.  Myxœdème  circonscrit  tubéreux  plan 
symétrique  des  jambes  dans  un  cas  de  maladie 
de  Basedow  ( Dermatologische  Wochenschrift, 
t.  XCVII,  n°  48,  2  Décembre  1933).  —  Une  femme 
de  47  ans,  présentant  tous  les  signes  d’une  ma¬ 
ladie  de  Basedow,  vit  apparaître  sur  la  face  externe 
des  deux  jambes  un  placard  circonscrit,  grand 
comme  une  paume  de  main,  de  forme  ovalaire, 
recouvert  de  squames  blanches  adhérentes,  fixées 
le  plus  souvent  à  un  orifice  folliculaire.  Les  bords 
sont  violacés  ;  les  poils  font  défaut,  les  orifices 
glandulaires  sont  normaux. 

La  pression  ne  provoque  aucun  godet. 

Le  diagnostic  de  myxcedème  circonscrit  fut 
confirmé  par  la  biopsie  qui  montra  la  présence 
de  mucine  dans  la  coupe. 

Une  quinzaine  de  cas  ont  été  publiés  dans  la  lit¬ 
térature  de  cette  association  morbide  rare,  dont  la 
palhogénie  est  encore  obscure. 

Carol  pense  qu’il  s’agit  d’un  hypofonctionne¬ 
ment  local  de  la  peau  sous  l’influence  du  froid 
chez  des  sujets  dont  la  fonction  thyroïdienne  est 
troublée.  Z.  a  essayé  de  réchauffer  la  peau  malade 
par  des  applications  de  lumière  artificielle,  sans 
aucun  résultat. 

Richter  parle  d’hypotliy réose  locale. 

R.  Burnier. 


Scherber.  Le  traitement  de  certains  érythè¬ 
mes  polymorphes  par  le  salvarsan  et  la  trans¬ 
fusion  sanguine  (Dermatologische  Wochenscrift, 
t.  XCVIII,  n°  6,  10  Février  1934).  —  On  a  rap¬ 
porté  dans  la  littérature  quelques  cas  d’érythèmes 
polymorphes  graves,  traités  avec  succès  par  le  sal¬ 
varsan  ;  d’autre  part,  la  transfusion  sanguine  a 
donné  de  bons  résultats  dans  diverses  formes  de 
purpura. 

S.  songea  à  associer  ces  deux  formes  de  traite¬ 
ment  dans  un  cas  grave  d’érythème  polymorphe 
qu’il  observa  chez  un  homme  de  25  ans.  Les  pla¬ 
ques  disséminées  sur  le  tronc,  très  abondantes, 
grandes  comme  une  lentille  ou  une  pièce  d’un  sou, 
étaient  d’un  rouge  sombre,  parfois  hémorragiques; 
certains  éléments  étaient  papuleux,  d’autres  pus¬ 
tuleux,  parfois  purpuriques  et  nécrotiques.  Tous  les 
deux  jours  existaient  des  poussées  avec  violentes 
douleurs  articulaires  et  fièvre  élevée  (39-40°)  ;  le 
visage  et  les  muqueuses  étaient  respectés;  l’asthénie 
du  malade  était  considérable  et  l’amaigrissement 
notable. 

On  essaya  sans  succès  divers  médicaments  : 
tablettes  de  spirocide,  3  injections  de  novarséno- 
benzol,  quinine,  salicylate  de  soude,  élcctrargol, 
plasmoquine,  germaninc.  Le  15  Juillet  une  trans¬ 
fusion  de  300  eme  de  sang  amena  une  améliora¬ 
tion  progressive  et  le  malade  put  reprendre  son 
travail  le  5  Août.  Mais  le  9  Août,  une  récidive 
apparut  avec  fièvre,  mais  sans  arlliropathies.  Nou¬ 
velle  transfusion  de  500  eme  le  11  Août  ;  en  même 
temps  le  malade  reçut  4  injections  de  solusalvar- 
sail  (en  tout  1  gr.  20).  Le  malade  sortit  guéri  le 
lor  Septembre.  Nouvelle  récidive  le  27  Septembre; 
le  malade  reçut  seulement  5  injections  de  solusal- 
varsan  qui  amenèrent  la  disparition  des  lésions. 

Dans  ce  cas  grave  d’érythème  polymorphe,  la 
tuberculose  ne  paraît  pas  en  cause.  'La  recherche 
des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  et  le  sang 
fut  négative. 

R.  Burnier. 


ZENTRALBLATT  für  GYNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

A.  Mayer  (Tubingen).  Les  causes  hormonales 
de  l’avortement  habituel  (Zenlralblatt  für  Gy- 
nalcologie,  An.  LVII,  n°  43,  28  Octobre  1933).  — 

1°  Rôle  du  corps  jaune  sur  la  transformation 
de  l’endomètre  en  caduque,  sur  la  nutrition  de 
l’oeuf  fraîchement  implanté. 

De  même  que  l’ablation  d’un  corps  jaune  au 
début  d’une  grossesse  entraîne  l’avortement,  son 
mauvais  fonctionnement  expliquerait  les  avorte¬ 
ments  précoces.  Aussi  certains  auteurs  préconisent 
la  lutéine  comme  médication  apte  à  lutter  contre 
la.  tendance  aux  avortements  chez  certaines  femmes. 
Le  corps  jaune  sécréterait  une  hormone  inhibant 
les  contractions  utérines  susceptibles  de  chasser  le 
corps  étranger  qu’est  le  fœtus. 

2°  Rôle  de  l’utérus  : 

Il  est  en  réalité  plus  mécanique  qu’liormonal. 
La  cavité  de  l’utérus  infantile  ne  permet  pas  le 
développement  normal  du  produit  de  conception, 
d’où  l’avortement. 

M.  a  traité  ces'  cas  par  l’injection  du  sérum  de 
femmes  enceintes  normales,  sans  succès,  contrai¬ 
rement  à  l’avis  de  Sellheim.  Il  est  acquis  que  la 
folliculine  augmente  le  nombre  des  cellules  mus¬ 
culaires  et  la  lutéine,  leur  volume. 

3°  Rôle  de  l’œuf  lui-même  et  du  placenta  : 

OEuf  féminin  ayant  une  vitalité  diminuée  qui 
nuirait  à  la  nidation  :  ceci  expliquerait  la  grande 
fréquence  des  avortements  chez  les  femmes  arri¬ 
vant  à  la  fin  de  l’époque  où  elles  sont  fécondables. 
Cette  différence  dans  la  vitalité  des  œufs  fécondés 
serait  la  raison  des  différences  considérables  de 
volume  présentées  par  deux  enfants  d’une  même 
mère.  Le  rôle  fonctionnel  du  placenta  n’y  serait 


pas  étranger.  De  Snoo  en  administrant  des  extraits 
de  plancenta  à  des  femmes  avortant  habituellement 
a  obtenu  des  enfants  à  terme. 

4°  Rôle  du  sperme,  qui  participe  naturellement  à 
la  valeur  de  l’œuf  fécondé  : 

Ce  serait  le  spermatozoïde  qui  conditionnerait  la 
détermination  du  sexe. 

5°  Rôle  de  la  glande  thyroïde  : 

Il  paraît  nul  sur  l’avortement  (sauf  chez  les 
basedowiennes),  mais  il  agit  sur  le  développement 
du  fœtus  intra-utérin  :  diminution  de  la  taille  des 
nouveau-nés  dans  les  pays  à.  goitre  ;  diminution 
ou  augmentation  du  temps  de  la  gestation  en  injec¬ 
tant  de  la  thyroïde  ou  en  enlevant  la  glande. 

L’hypo  et  le  dysthyroïdisme  expliqueraient  la 
mort  du  fœtus  d’où  l’habitude  de  prescrire  de 
l’iode  chez  les  femmes  qui  ont  coutume  d’avorter. 

Desmarest. 

LA  SEMANA  MEDICA 
(Buenos-Aires) 

J.  M.  Obarrio,  E.  Bowling  et  E.  A.  Pedace. 
Syndrome  de  la  ligne  médiane  cérébelleuse  (La 
Semana  Medica,  t.  XLI,  n°  1,  4  Janvier  1934).  — 
Revue  générale  très  complète,  avec  bibliographie, 
de  la  physio-palhologic  de  la  ligne  médiane  céré¬ 
belleuse,  à  propos  de  24  observations  originales 
rapportées. 

Les  auteurs  rappellent  l’histoire  embryologique 
du  cervelet.  Le  cervelet  médian  règle,  chez  l’hom¬ 
me,  le  tonus  et  les  synergies  de  la  musculature 
axiale,  commande  l’attitude,  la  marche,  etc... 

Us  choisissent  comme  type  de  description  les  tu¬ 
meurs  de  la  ligne  médiane  chez  l’enfant.  Début 
habituel  par  des  vomissements,  des  troubles  de  la 
vision  et  de  l’attention,  constatés  à  l’école.  Bien¬ 
tôt  le  crâne  augmente  de  volume,  la  marche  de¬ 
vient  incertaine,  la  tête  affecte  une  position  vi¬ 
cieuse,  penchée  de  côté.  Hypotonie  généralisée. 
Attaques  d’hypertonie  du  type  cérébelleux,  déter¬ 
minant  un  spasme  du  tronc  et  des  membres  en 
hyper-extension.  Œdème  et  hémorragies  papil¬ 
laires. 

Chez  l’adulte,  le  syndrome  est  moins  net.  Trou¬ 
bles  cardiaques  fréquents.  11  faut  recourir  à  la 
radiographie  pour  mettre  l’hydrocéphalie  en  évi- 

Les  types  histologiques  le  plus  souvent  rencon¬ 
trés  sont  les  médullo-blastoines  et  les  astrocylomes  ; 
moins  fréquents  sont  les  épendymomes,  les  papil- 
lomes,  les  hémangioblastomes,  les  coléastomes. 

Cushing  a  fixé  la  technique  opératoire  appli¬ 
cable  -à  ces  tumeurs  :  anesthésie  locale,  incision 
en  arbalète,  craniectomie  large,  ponction  du  ver- 
mis,  exérèse  de  la  tumeur  et  des  foyers  secondaires. 
Complication  la  plus  redoutable  :  l 'hyperthermie 
centrale,  qu’on  traitera  par  des  antipyrétiques,  des 
irrigations  rectales  froides.  Le  pronostic  des  médul¬ 
loblastomes  est  plus  sévère  que  celui  des  astro- 
cytomes. 

G.  d’IIeucqueville. 

LOS  PR OGRESOS  DE  LA  CLIN1CA 
( Madrid ) 

Banuelos  Garcia.  Valeur  thérapeutique  du 
rythme  dans  les  troubles  fonctionnels  de  la  vie 
végétative  (Los  Progresos  de  la  Clinica,  t.  XLII, 
n"  1,  Janvier  1934).  —  Nombre  de  processus  bio¬ 
logiques  fonctionnent  sur  un  mode  rythmique  :  la 
circulation,  la  respiration,  le  sommeil  et  la  veille. 
Ces  processus  traduisent  des  variations  périodiques 
des  équilibres  chimiques.  L’émotion  psychique  bou¬ 
leverse  les  rythmcs'végétatifs. 

L’auteur  expose  les  différentes  lois  auxquelles 
doivent  obéir  les  actions  qui  s’exercent  sur  les 
mécanismes  rythmiques.  Us  se  comportent  comme 
des  réflexes  conditionnels  du  type  de  Pawlow. 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


VEINOTROPE  M  COMPRIMES  Irr 

POUDRE  DE  PARATHYROÏDE . 

POUDRE  ORCHITIQUE . 

POUDRE  DE  SURRENALES . 

POUDRE  D'HYPOPHYSE  llob.  posr.l . 

POUDRE  DE  PANCRÉAS  . 

POUDRE  DE  NOIX  VOMIOUE . 

EXTRAIT  DE  MARRON  D  INDE . 

EXTRAIT  D’HAMAMEUS  YiRGlNICA.  .  . 

POUR  I  COMPRIMÉ  ROUC 


VEINOTROPE  F  COMPRIMÉS  (lén 

POUDRE  DE  PARATHYROÏDE . 

POUDRE  D'OVAIRES . 

POUDRE  DE  SURRÉNALES . 

POUDRE  D'HYPOPHYSE  llob.  post.l . 

POUDRE  DE  PANCRÉAS . 

POUDRE  DE  NOIX  VOMIOUE . 

EXTRAIT  DE  MARRON  D'INDE . 

EXTRAITS  D'HAMAMELIS  VIRGINICA . 

POUR  I  COMPRIMÉ  VIOLET 


COMPRIMÉS  :  2  AU  DEUX  PRINCIPAUX  REPAS 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 
3  SEMAINES  PAR  MOIS 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


EXTRAIT  EMBRYONNAIRE 
PROTÉOSES  HYPOTENSP 

CALOMEL . 

TALC  STÉRILE.  Q.  S.  pour 


:S  DU  PANCRÉAS. 


POUDRE  >  TRAIT 
ET  VARIQUEUX, 


TENT  DES  ULCÈRES  SIMPLES' 
>tS  PLAIES  EN  GÉNÉRAL 


REVUE  DES  JOURNAUX 
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Il  passe  en  revue  les  rythmes  des  principaux 
appareils,  rythmes  digestifs,  circulatoires,  sécré¬ 
toires  et  décrit  leurs  troubles.  La  notion  d’arythmie 
doit  être  étendue  des  troubles  cardiaques  aux  trou¬ 
bles  des  autres  fonctions,  par  exemple  aux  instabi¬ 
lités  métaboliques  et  neuro-végétatives. 

Pour  rétablir  un  rythme  physiologique  déréglé, 
il  faut  soumettre  la  fonction  perturbée  à  une 
rééducation  systématique,  imposer  une  discipline 
hygiénique,  un  régime,  adaptés  à  chaque  sujet'; 
recourir  seulement  à  titre  accessoire  aux  agents 
pharmacodynamiques. 

G.  d’IIeucqueville. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los  Angeles ) 

D.  L.  Sexton.  Traitement  de  l'insuffisance  de 
développement  génital  des  adolescents  du  sexe 
masculin  par  l’hormone  de  type  antéhypophy¬ 
saire  de  l’urine  des  femmes  enceintes  (Endocri- 
nology,  t.  XVIII,  n°  1,  Janvier  1934).  —  Chez  13 
garçons  de  10  à  21  ans  présentant  une  insuffi¬ 
sance  de  développement  des  organes  génilaux  de 
divers  degrés,  S.  a  fait  des  injections  intramus¬ 
culaires  d’hormone  du  type  antéhypophysaire  qui 
se  rencontre  dans  l’urine  des  femmes  enceintes 
(antuitrine).  Chez  11  des  sujets,  on  constata  une 
augmentation  des  dimensions  des  organes  géni¬ 
taux  et  l'apparition  des  caractères  sexuels  secon¬ 
daires.  Ces  11  patients  étaient  obèses,  alors  que 
les  2  qui  ne  réagirent  pas  au  traitement  étaient 
maigres.  Il  existait  de  la  cryptorchidie  chez  6  des 
13  sujets  traités;  chez  4  d’entre  eux  les  testicules 
descendirent  dans  le  scrotum  à  la  suite  des  injec¬ 
tions.  Chez  Un  jeune  homme  de  18  ans  le  testi¬ 
cule  droit  avait  la  taille  d’un  pépin  d’orange  et 
était  haut  situé  dans  le  canal  inguinal  tandis  que 
le  gauche  n’était  pas  perçu.  Après  des  injections 
quotidiennes  de  300  unités  poursuivies  pendant 
4  mois  on  pouvait  sentir  les  deux  testicules  dans 
les  bourses.  Au  bout  d’une  nouvelle  période  de 
traitement  identique  les  testicules  avaient  la  taille 
d’une  noisette  et  les  poils  pubiens  faisaient  leur 
apparition.  Un  autre  garçon  dont  les  testicules 
n’étaient  représentés  que  par  un  simple  épaississe¬ 
ment  local  perçu  dans  le  canal  inguinal  com¬ 
mença  à  recevoir  à  l’âge  de  15  ans  et  9  mois  des 
injections  de  300  unités  cinq  fois  par  semaine.  Au 
bout  de  6  mois  les  testicules  étaient  de  la  grosseur 
d’une  petite  noisette  et  sc  trouvaient  juste  en 
dehors  du  scrotum.  Les  poils  pubiens  et  axillaires 
qui  faisaient  défaut  jusque-là  avaient  fait  leur 
apparition. 

La  dose  et  la  durée  du  traitement  furent  propor¬ 
tionnées  au  degré  d’insuffisance  de  développement 
et  à  l’âge  du  sujet,-  les  résultats  les  plus  favorables 
s’observant  dans  la  première  partie  de  l’adoles¬ 
cence. 

P.-L.  Marie. 

H.  J.  John.  Recherches  sur  la  tolérance  au 
glycose  chez  l’enfant  et  les  adolescents  ( Endo - 
crinology,  t.  XVIII,  n°  1,  Janvier  1934).  —  J.  a 
fait  l’épreuve  de  la  tolérance  au  glycose  (la  dose 
donnée  était  de  1  gr.  75  par  kilogr.)  chez  192  en¬ 
fants  ;  chez  82  pour  100  d’entre  eux  il  a  obtenu 
des  courbes  de  glycémie  normales,  ce  qui  contraste 
avec  le  chiffre  de  62  pour  100  noté  chez  les  adultes. 
Se  basant  sur  plus  d’un  millier  d'épreuves,  il  cons¬ 
tata  la  rareté  des  courbes  du  type  diabétique  avant 
40  ans;  passé  cet  âge,  l’augmentation  a  lieu  assez 
brusquement,  le  maximum  étant  atteint  à  partir 
de  70  ans. 

Il  n’y  a  pas  de  différence  appréciable  entre  la 
glycémie  normale  à  jeun  chez  les  enfants  et  celle 
des  adultes  jeunes  ;  les  taux  varient  entre  60  et 
120  milligr.  pour  100,  la  majorité  étant  cependant 
comprise  entre  70  et  110  pour  100. 


Parmi  les  enfants  examinés,  il  y  en  eut  25  qui 
présentèrent  une  courbe  dé  type  diabétique  de  4  à 
30  jours  après  des  infections  graves.  Celles-ci  sont 
donc  capables  d’abaisser  passagèrement  la  tolé¬ 
rance  au  glycose  et  elles  peuvent  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  production  du  diabète  permanent 
chez  l’enfant. 

Parmi  52  enfants  qui  présentaient  de  la  glyco-- 
surie,  33  avaient  une  courbe  du  type  diabétique. 
On  retrouve  une  proportion  voisine  chez  les  adultes 
glycosuriques.. 

Parmi  17  enfants  ayant  de  l’hyperthyroïdie, 

3  seulement  avaient  une  courbe  de  type  diabétique, 
ce  qui  contraste  avec  les  63  pour  100  de  courbes 
du  même  type  trouvées  chez  les  hyperthyroïdiens 
adultes. 

Sur  14  enfants  obèses,  seuls  2  présentent  une 
diminution  de  la  lolérancè  hydrocarbonée  alors  que 
les  courbes  de  type  diabétique  s’observent  chez 
65  pour  100  des  adultes  obèses. 

Contrairement  à  l'opinion  de  divers  auteurs  il 
faut  attacher  de  l’importance  à  la  diminution  de 
la  tolérance  hydrocarbonée  chez  l’enfant  ;  cette  di¬ 
minution  peut  évidemment  relever  de  facteurs 
divers,  mais  on  doit  continuer  à  suivre  les  enfants 
présentant  celte  anomalie  afin  de  reconnaître  sa 
véritable  signification. 

P.-L.  Marie. 

IL  POLICLINICO  [Sezione  znedica] 
(Rome) 

P.  Foltz.  Pneumopathie  artério-sclërotique; 

V artériosclérose  primitive,  isolée  du  poumon 
(Il  Policlinico  [Sez.  medica] ,  l.  XL,  n°  10,  Oc¬ 
tobre  1933).  —  Cliniquement,  le  syndrome  des 
cardiaques  noirs  décrit  par  Aycrza  se  manifeste 
par  la  cyanose,  la  polyglobulie,  l’hypertrophie  du 
cœur  droit  et  des  douleurs  thoraciques  ;  son  subs¬ 
tratum  anatomique  est  à  rechercher  dans  des 
lésions  vasculaires  de  la  petite  circulation,  diverses 
par  leur  aspect,  leur  étiologie  et  leur  pathogénie, 
qu'on  peut  diviser  en  trois  groupes  : 

а)  L’artériosclérose  du  poumon  ;  elle  comprend 
les  cas  d’artériosclérose  secondaire  à  des  lésions 
cardiaques  ou  pleuro-pulmonnircs  ;  les  lésions  arté¬ 
rielles  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  véritable 
artériosclérose  primitive,  isolée  ou  idiopathique; 
de  nombreux  facteurs  entrent  en  jeu  :  hyper¬ 
tensifs,  toxi-infcctieux,  constitutionnels. 

б)  Les  arlériles  syphilitiques  :  elles  sont  très 
rares  et  on  n’en  connaît  que  quelques  cas. 

c)  ‘'La  pneumopathie  arlériosclérolique  essen¬ 
tielle  :  elle  correspond  à  ce  qu’on  a, décrit  comme 
artériosclérose  primitive,  isolée  ou  idiopathique 
du  poumon  ;  .  en  réalité,  comme  F.  l’a  constaté 
dans  une  observation,  base  de  cet  article,  et  dans 
les  cas  déjà  connus,  la  lésion  artérielle  est  bien 
distincte  de  l’artériosclérose  vraie  ;  c’est  une  j 
hyperplasie  de  type  connectif  de  l’intima  et  de 
l’adventiec,  avec  sclérose  oblitérante  des  artérioles 
intra-parenchymateuses  ;  l’étiologie  est  obscure  ; 
il  y  a  probablement  un  élément  constitutionnel 
auquel  se  surajoute  un  facteur  toxique  exo  ou 
endogène  ;  cette  affection  constitue  une  entité 
nosologique  distincte. 

Lucien  Rouquès. 

Gastone  et  Gino  Meldolesi.  Etude  clinique  et 
radiologique  du  dessin  pulmonaire  ( vasculaire ) 
à  l’état  normal  et  pathologique  (Il  Policlinico 
[Sez.  mcdica],  t.  XL,  n°  11,  1er  Novembre  1933). 
—  M.  et  M.  ont  étudié  le  dessin  pulmonaire  du 
réseau  vasculaire  d’une  part,  chez  des  malades 
complètement  examinés  (élude  des  gaz  du  sang, 
du  déficit  artériel  en  oxygène  et  dç  son  utilisation 
périphérique,  de  la  chlorémie  et  de  l'hydrémie  arté¬ 
rio-veineuse,  dç  la  réserve  alcaline  et  de  la  pression 
veineuse)  et  d’autre  part  sur  des  lobes  pulmonaires 
dont  les  veines  ou  les  artères  étaient  injectés.  Les 


altérations  des  parois  vasculaires  ne  modifient  pas 
beaucoup  l’image  radiologique,  sauf  si  elles  sont 
importantes  (calcification  surtout)  )  la  dilatation 
des  vaisseaux  a  beaucoup  d’influence,  tandis  que 
les  caractères  du  sang  en  ont  peu  ;  des  différences 
de  un  ou  deux  millions  d’hématies  par  millimètre 
cube  ne  sont  pas  radiologiquement  appréciables  ; 
le  sang  artériel  donne  la  même  image  que  le  sang 
veineux  ;  la  position  verticale  inversée  modifie 
nettement  l’aspect  du  réseau  vasculaire  du  .pou- 

L’accentualion  du  dessin  artériel  s’observe  chez 
les  cardiaques,  les  hypertendus,  les  asthmatiques, 
les  malades  atteints  d’anémie  pernicieuse,  les  base- 
dowiens,  les  emphysémateux,  en  rapport  avec  la 
déficience  fonctionnelle  du  ventricule  droit  et  les 
variations  de  la  fonction  compensatrice  des  organes 
de  dépôt  de  la  masse  sanguine,  surtout  dans  les 
territoires  sous -cutanés  et  musculaires  ;  il  existe 
un  syndrome  artériel  pulmonaire  caractéristique 
de  l’asthme  cardiaque,  de  l’œdème  aigu  et  de  la 
crise  d’asthme  bronchique. 

Le  syndrome  veineux  pulmonaire  (accentuation 
du  réseau  veineux)  s’observe  dans  les  décompen- 
salions  circulatoires  par  insuffisance  du  ventricule 
gauche  ;  on  peut  le  Constater  avec  une  localisation 
en  foyers  dans  les  compressions  d’une  ou  de 
plusieurs  veines  pulmonaires  et,  beaucoup  plus 
souvent,  dans  la  pléthore  veineuse  périphérique 
relative. 

Le  dessin  aréolairc  pathologique  caractérise 
l’insuffisance  de  l’hématose  et  le  déficit  artériel 
en  oxygène  (cardiaques  compensés  ou  non,  bron¬ 
chites  chroniques,  anémie  pernicieuse,  maladie  de 
Basedovv,  paludisme  grave). 

Le  voile  uniforme  des  champs  pulmonaires  peut 
accompagner  tous  les  syndromes  précédents  et 
spécialement  le  syndrome  veineux  ;  il  peut  être 
isolé  dans  les  décompensations  circulatoires  des 
anuriques  et  des  cas  de  rétention  chlorurée  tissu¬ 
laire  ;  il  ne  s’observe  jamais  en  dehors  des  décom¬ 
pensations  circulatoires. 

Dans  les  hémoptysies  des  cardiaques  et  des  pur¬ 
puriques,  le  syndrome  radiologique  le  plus  com¬ 
mun  est  l’aspect  miliaire  de  Maragliano. 

Les  modifications  de  l'image  de  la  veine  azygos 
s’observent  dans  les  cas  où  la  pression  veineuse  est 
modifiée  par  une  cause  centrale  ;  aucune  varia¬ 
tion  n’est  constatée  lorsque  l'hypertension  veineuse 
a  son  origine  dans  un  trouble  de  la  circulation 
périphérique.  Dans  l’insuffisance  tricuspidienne, 
l’azygos  est  extrêmement  agrandie  et  animée  de 
pulsations.  Au  cours  de  l’accès  palustre,  il  existe 
des  Variations  fugaces  de  l’image  de  l’azygos  qui 
sont  parallèles  à  celles  de  la  pression  veineuse. 

Lucien  Rouquès. 

LA  CL1NICA  MEDICA  ITALIANA 
(Rome) 

M.  Messini  et  D.  Scalabrino.  Le  métabolisme 
hydro-salin  dans  l’organisme  sain  et  malade 
sous  l’influence  des  eaux  chlorurées  sodiques 

(La  Clinicn  Mcdica  llaliana,  l.  LX1V,  n°  9,  Sep¬ 
tembre  1933).  —  M.  et  S.  ont  étudié  chez  30 
sujets  les  variations  du  chlorure  de  sodium  du  sang 
et  des  urines  et  celles  de  la  dilution  du  sang 
(appréciée  par  des  numérations  successives  des  glo¬ 
bules  rouges),  après  absorption  de  trois  quarts  de 
litre  ou  d’un  litre  d’eaux  minérales  de  Montc- 
calini,  eaux  complexes  mais  avant  tout  chlorurées 
sodiques  de  concentrations  diverses. 

Après  prise  d’eau  de  source  (sans  chlorure  de 
sodium),  on  note  dans  la  première  demi-heure  une 
légère  dilution  du  sang  suivie  d’une  variation  en 
sens  inverse  qui  est  plus  prolongée;  après  prise 
d’eau  chlorurée  sodique  hypotonique  peu  concen¬ 
trée,  on  observe  une  dilution  du  sang  avec  légère 
augmentation  relative  des  chlorures;  la  diurèse  est 
plus  abondante  qu’avec  la  première  eau. 
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Après  prise  d'eau  peu  concentrée  et  légèrement 
hypertonique,  on  note  une  dilution  légère  du  sang 
cl  une  augmentation  absolue  des  chlorures  ;  L’ac¬ 
tion  diurétique  est  faible;  après  prise  d’eau  moyen¬ 
nement  concentrée  et  légèrement  hypertonique,  la 
dilution  du  sung  est  plus  forte  qu’avec  l’eau  pré¬ 
cédente  et  s’accompagne  d’une  légère  hyperchloru¬ 
rémie  surtout  absolue;  l’action  diurétique  est 
faible. 

Après  prise  d’eau  concentrée  très  hypertonique, 
on  note  une  tendance  à  la  concentration  du  sang, 
avec  augmentation  surtout  relative  des  chlorures  ; 
la  diurèse  est  très  faible. 

On  voit  donc  que  l’augmentation  absolue  des 
chlorures  du  sang  s’observe  surtout  avec  les  eaux 
de  concentration  moyenne;  mais  même  après  une 
cure  prolongée,  il  n’y  a  pas  de  modification  per¬ 
manente  du  taux  des  chlorures.  Toutefois,  l’exis¬ 
tence  de  l’augmentation  temporaire  contre-indique 
l’usage  de  ces  eaux  (sources  Regina  et  Tettuchio) 
chez  les  liypcrchlorhydriques  et  les  malades  atteints 
de  néphrite  hyperclilorurémiquc. 

Lucien  Rouquès. 

RIVISTA  OSPEDAUERA 
(Rome) 

D.  Ceccarclli.  Recherches  sur  la  rapidité  du 
courant  sanguin  dans  les  cardiopathies  ( Rivisla 
Ospedaliera,  t.  XXIII,  n°  8,  Août  1933).  —  C.  a 
déterminé  la  vitesse  du  courant  sanguin  avec  une 
méthode  dérivée  de  celle  de  Kahler  ;  il  injecte  dans 
une  veine  du  pli  du  coude  chez  le  sujet  couché, 
en  3  secondes,  1  eme  d’une  solution  de  chlorure 
de  calcium  à  50  pour  100  et  mesure  le  temps  qui 
s’écoule  jusqu’à  l’apparition  d’une  sensation  de 
chaleur  au  niveau  de  la  langue  et  de  la  tête.  Nor¬ 
malement,  ce  temps  est  en  moyenne  de  15”8  avec 
des  variations  entre  12”  et  20”.  Chez  les  car¬ 
diaques  compensés  sans  troubles  du  rythme,  le 
temps  est  en  général  légèrement  augmenté  (19”7 
en  moyenne,  avec  des  écarts  de  13”  à  29”).  Chez 
les  cardiaques  compensés  avec  fibrillation,  la  pro¬ 
longation  est  plus  nette  (23”7  en  moyenne),  sans 
rapport  avec  la  fréquence  du  rythme.  Chez  les  car¬ 
diaques  décompensés,  le  temps  est  encore  plus  al¬ 
longé  (37”6  chez  ceux  qui  n’ont  pas  de  troubles 
du  rythme,  43”4  chez  les  autres);  en  général,  les 
ralentissements  les  plus  accentués  s’observent  chez 
les  malades  dont  la  décoinpcnsalion  cardiaque  est 
la  plus  grave,  mais  l’importance  du  ralentissement 
n’a  pas  de  valeur  pronostique  précise. 

La  digestion  cl  surtout  l’effort  produisent  chez 
les  cardiaques  compensés  comme  chez  les  sujets 
normaux  une  diminution  du  temps  de  circulation, 
tandis  qu’ils  l’augmentent  chez  les  cardiaques  dé¬ 
compensés  ;  il  est  possible  que  la  détermination 
du  temps  de  circulation  avant  et  après  l’effort 
puisse  servir  de  test  fonctionnel.  Le  temps  de  cir¬ 
culation  diminue  ou  augmente  parallèlement  à 
l’amélioration  ou  à  l’aggravation  de  la  décompen- 
salion  cardiaque. 

Lucien  Rouquès. 

F.  Rocchi.  Recherches  sur  la  nature  du  phé¬ 
nomène  d’extinction  de  Schultz-Charlton  dans 
la  scarlatine  (Rivisla  ospedaliera,  t.  XXIII,  n°  10, 
Octobre  1933).  —  Rôttner,  pensant  que  l’extinc¬ 
tion  de  l’exanthème  scarlatineux  par  le  sérum  de 
convalescent  n'est  pas  le  résultat  d’une  neutralisa¬ 
tion  de  toxine  mais  l’effet  d’une  action  d’une  sub¬ 
stance  X  sur  les  vaso-moteurs  périphériques,  a  pra¬ 
tiqué  chez  des  scarlatins  des  injections  intrader¬ 
miques  de  gluconate  de  calcium,  l’action  du  cal¬ 
cium  sur  l’innervation  vasculaire  étant  bien  con¬ 
nue;  il  aurait  observé  dans  85  poiir  100  des  cas 
une  extinction  spécifique  pour  la  scarlatine,  diffé¬ 
rant  du  phénomène  de  Schullz-Charlton  qualitati¬ 
vement,  mais  non  quantitativement. 


'Les,  recherches  de  R.  lui  ont  montré  que  l’ex¬ 
tinction  calcique  n’était  pas  constante  et  n’avait 
aucune  parenté  avec  l’extinction  sérique.  Il  a  ex¬ 
périmenté  également  38  substances  variées  (modi¬ 
ficatrices  vasculaires,  photodynamiques,  radioac¬ 
tives,  oxydantes,  d’action  cryptotoxique,  ferments); 
il  n’a  jamais  observé  d’extinction  véritable,  mais 
seulement  une  zone  de  pâleur  sans  caractère  spé¬ 
cifique  autour  du  foyer  d’irritation. 

La  réaction  de  Schultze-Charlton  doit  être  inter¬ 
prétée  uniquement  comme  un  phénomène  im- 
muno-biologique. 

Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  DI  PATOLOGIA 
E  CLINICA  MEDICA 
(Bologne) 

E.  Samek.  Occlusion  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  (Archivio  di  patologia  c  clinica  medica, 
t.  XIII,  n°  2,  Septembre  1933).  —  Dans  ce  mé¬ 
moire  basé  sur  6  observations  personnelles,  S. 
passe  en  revue  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  ■ 
la  physio-pathologie  de  l’occlusion  de  la  veine  cave 
inférieure  ;  il  insiste  principalement  sur  son  reten¬ 
tissement  cardiaque.  A  la  période  d’installation, 
l'insuffisance  relative  du  cœur  dépend  probable¬ 
ment  de  la  surcharge  sanguine  des  membres  infé¬ 
rieurs  qui  entraîne  la  diminution  de  la  masse  de 
sang  qui  lui  parvient  ;  lorsque  l’occlusion  est  haute 
ou  s’est  installée  rapidement,  lorsque  le  cœur  ne 
peut  pas  réagir,  le  myocarde  fléchit  peu  à  peu  et 
les  cavités  cardiaques  se  dilatent.  Dans  les  cas  fa¬ 
vorables,  au  contraire,  le  cœur  est  capable  d'aug¬ 
menter  la  pression  périphérique  et  une  circulation 
de  suppléance  s’établit;  en  pratique,  la  compensa¬ 
tion  est  rarement  complète  et  les  malades  restent 
en  général,  toute  leur  vie,  des  diminués  au  point 
de  vue  circulatoire  ;  le  cœur  doit  fournir,  pour 
maintenir  l’équilibre,  un  travail  plus  grand  que 
normalement  et  à  l’occasion  de  fatigues,  d’une 
infection,  il  peut  se  produire,  même  chez  des  su¬ 
jets  ayant  depuis  longtemps  une  circulation  colla¬ 
térale  bien  développée,  des  phénomènes  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque  qui  se  traduisent  par  un  œdème 
dont  la  localisation  est  la  .même  que  dans  la 
phase  initiale.  On  peut  observer  d’ailleurs  des  si¬ 
gnes  indiscutables  d’hypertrophie  cardiaque  por¬ 
tant  surtout  sur  le  ventricule  gauche;  il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  ne  doit  pas  être  rare  après  une  évo¬ 
lution  suffisante  et  on  ne  la  recherche  pas  assez. 
On  peut  également  observer  par  comparaison  des 
pressions  artérielles  au  niveau  des  bras  et  des 
jambes,  des  hypertensions  régionales;  il  s’agit 
sans  doute  d’un  mécanisme  supplémentaire  de 
compensation,  la  musculature  des  artères  des 
membres  inférieurs  renforçant  l’onde  sanguine 
provenant  du  cœur. 

Lucien  Rouquès. 

GAZZETTA  DEGLI  OSPEDALI 
E  DEL.EE  cliniche 
(Milan) 

W.  Melocchi.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  de  l’ulcère  gastro-duodénal  par  le  ben- 
zoate  de  soude  (Gazzetta  dcali  ospedali  e  dalle 
cliniche,  t.  LIV,  n°  48,  26  Novembre  1933).  — 
Bazzano  ayant  remarqué  que  le  bcnzoale  de  soude 
diminuait  in  vitro  le  pouvoir  protéolytique  du  suc 
gastrique  l’a  essayé  dans  le  traitement  de  l’ulcère 
gastro-duodénal,  sous  forme  d’une  série  de  30  à 
35  injections  intraveineuses  quotidiennes  de  2  eme 
d’une  solution  à  25  pour  100.  En  dehors  de  son 
pouvoir  d’inhibition  des  phénomènes  d’aulo-diges- 
lion  de  la  muqueuse  gastrique,  de  son  action  sur 
l’acidose  qu’il  tend  à  remplacer  par  l’alcalose,  il 
agit  peut-être  aussi  d’après  M.  comme  antiseptique, 


comme  analgésique  et  comme  antispasmodique.  De 
toute  façon,  ce  traitement  paraît  donner  des  résul¬ 
tats  intéressants  :  sur  17  cas,  M.  compte  8  guéri¬ 
sons  (disparition  des  signes  cliniques  et  radiolo¬ 
giques),  4  améliorations  persistant  après  plusieurs 
mois  (disparition  des  douleurs,  mais  persistance 
d’une  niche  de  dimensions  réduites),  4  améliora¬ 
tions  temporaires  (disparition  des  signes  cliniques  et 
radiologiques,  mais  rechute  au  bout  de  2  à  4  mois) 
et  un  échec  complet.  L’action  sur  les  douleurs  est 
particulièrement  rapide.  Cette  thérapeutique  doit 
être  associée  à  la  cure  classique  de  repos  et  au 
régime  habituel. 

Lucien  Rouquès. 

LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

N.  Lolli.  Sur  l’anémie  hémolytique  avec  hé¬ 
moglobinurie  et  hémosidérinurie  type  Mar- 
ebiatava  (La  informa,  medica,  t.  XLIX,  n°  35,  2 
Septembre  1933).  —  L’observation  de  L.,  la  sei¬ 
zième  connue,  est  celle  d’une  jeune  fille  de  20  ans, 
ayant  présenté  à  plusieurs  reprises  depuis  3  ans, 
parfois  à  l’occasion  d’une  fatigue  ou  d’un  refroi¬ 
dissement,  parfois  sans  cause,  des  crises  brusques 
avec  vomissements,  douleurs  abdominales  diffuses, 
ictère  et  coloration  rouge  des  urines,  sans  cépha¬ 
lée  ni  fièvre  et  d’une  durée  de  quelques  jours. 
Examinée  à  l’occasion  d’une  nouvelle  crise,  elle  est 
pâle  et  subictérique  ;  le  foie  et  la  rate  sont  hyper¬ 
trophiés,  les  ganglions  normaux.  Les  urines  ont 
une  couleur  rouge  sombre,  avec  0  gr.  40  d’albu¬ 
mine  par  litre;  pas  de  pigments  biliaires,  présence 
d’urobiline,  réaction  de  Van  Dcen  positive;  le 
culot  est  formé  de  cellules  rénales,  de  cylindres 
granuleux  couleur  rouille,  de  nombreux  leucocytes 
altérés  et  de  débris  granuleux  rouge  sombre  don¬ 
nant  ainsi  que  les  cylindres,  avec  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  le  ferro-cyanure  de  potassium,  la  colo¬ 
ration'  bleu  sombre  caractéristique  de  l’hémosidé- 
rine  ;  pas  de  globules  rouges.  Les  selles  sont  hyper- 
colorées  et  la  réaction  de  Van  Dcen  y  est  néga¬ 
tive.  'L’examen  de  sang  montre  2.800.000  héma¬ 
ties,  55  pour  100  d’hémoglobine  et  4.200  leuco¬ 
cytes;  quelques  micro-hématies,  hématies  granuio- 
filamenteuscs  très  rares;  mononucléose;  résistance 
globulaire  diminuée;  pas  d’auto,  d’iso  ou  d’hé- 
léro-lysines  ;  réaction  de  Van  den  Bergli  directe, 
négative,  indirecte  très  positive;  l’immersion  des 
pieds  dans  l’eau  froide  ne  provoque  pas  d’hémo¬ 
globinurie. 

Peu  à  peu  la  crise  s’atténue;  mais  au  bout  de 
2  mois,  la  malade  est  revue  avec  une  anémie  et 
un  subictôre  léger  et  à  nouveau  des  urines  rouges  ; 
à  d’autres  examens,  les  urines  sont  de  couleur  nor¬ 
male,  mais  la  réaction  de  l’hémosidérine  y  est 
positive.  La  malade  meurt  de  broncho-pneumonie 
grippale,  avec  un  ictère  très  intense  et  des  urines 
couleur  rouge  sang.  Pas  d’autopsie. 

Dans  leurs  grandes  lignes,  toutes  les  observations 
se  ressemblent;  l’alternance  des  phases  d’hémoglo¬ 
binurie  isolée  ou  prédominante  avec  les  phases 
d’hémosidérinuriè  isolée  ou  prédominante  va  de 
pair  avec  l’intensité  des  crises  de  déglobulisation; 
aux  processus  les  plus  hémolysants  correspond  l’hé- 
moglubinurie,  aux  processus  plus  atténués,  d’évo¬ 
lution  chronique,  l 'hémosidérinurie. 

11  est  impossible  actuellement  d'apporter  des  don¬ 
nées  précises  sur  le  rôle  du  rein  dans  la  transfor¬ 
mation  du  pigment  hématique  en  liémosidérine  ; 
mais  ce  rôle  paraît  possible  d’après  quelques  autop¬ 
sies  et  les  recherches  modernes  sur  les  fonctions 
internes  du  rein. 

Lucien  Rouquès. 

F.  Negro.  Les  extraits  du  lobe  postérieur 
d’hypophyse  dans  la  cure  de  la  polyarthrite 
chronique  primitive  ankylosante  (La  Riforma 
medica,  t.  XLIX,  n°  36,  9  Septembre  1933).  — 
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Ayant  montré  que  le  liquide  céphalo-rachidien  a 
une  influence  sur  le  trophisme  des  tissus,  N.  a 
traité  par  des  injections  parentérales  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  de  cheval  une  jeune  femme  pré¬ 
sentant  une  cachexie  se  rapprochant  de  la  cachexie 
hypophysaire  et  une  polyarthrite  chronique  primi¬ 
tive  ankylosante;  son  état  général  s’est  rapide¬ 
ment  amélioré  et,  fait  curieux,  les  douleurs  ont  net¬ 
tement  diminué  et  les  articulations  ankylosées 
sont  devenues  plus  souples.  N.  a  pensé  que  la  poly¬ 
arthrite  avait  été  influencée  par  les  hormones  du 
liquide  injecté;  la  présence  d'hormone  hypophy¬ 
saire  postérieure  dans  le  liquide  est  rendue  pro¬ 
bable  par  beaucoup  de  faits  :  action  de  ce  liquide 
sur  la  polyurie  du  diabète  insipide,  action  sur  l’uté¬ 
rus  isolé  du  cobaye,  action  sur  la  pression  arté¬ 
rielle,  etc...  N.  a  alors  traité  d’autres  cas  de 
polyarthrite  chronique  ankylosante  par  l’adminis¬ 
tration  prolongée  d’extraits  secs  de  lobe  postérieur 
à  haute  dose,  avec  de  bons  résultats  :  disparition 
des  douleurs  après  une  phase  de  recrudescence,  di¬ 
minution  de  la  contracture  et  des  déformations 
articulaires;  certains  malades,  en  minorité,  n’ont 
pas  été  améliorés. 

Il  y  a  donc  des  rapports  entre  l’hypophyse  et  le 
système  ostéo-arliculaire;  on  peut  admettre  à  litre 
d’hypothèse  que  les  cas  de  polyarthrite  chronique 
primitive  ankylosante  améliorés  par  la  thérapeu¬ 
tique  hypophysaire  sont  liés  à  une  insuffisance  du 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse  et  que  ceux  qui  ré¬ 
sistent  à  ce  traitement  relèvent  de  lésions  du  cer¬ 
veau  intermédiaire.  Il  reste  à  rechercher  si  la  lésion 
de  l’hypophyse  et  des  centres  nerveux  qui  règlent 
le  trophisme  ostéo-arliculaire  est  la  seule  ou  l’une 
des  causes  du  syndrome  articulaire  étudié. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Magliano.  Contribution  à  l’étude  des  cau¬ 
ses  et  du  mécanisme  de  production  de  l’em¬ 
physème  sous-cutané  (La  Riforma  medica, 
t.  XLIX,  n°  36,  9  Septembre  1933).  —  M.  rapporte 
l'observation  d’un  homme  de  24  ans,  présentant 
une  tuberculose  pulmonaire  ancienne,  à  évolution 
torpide  vers  la  sclérose,  et  des  accès  d’asthme,  qui, 
au  cours  d’une  laryngo-trachéile  aiguë,  présenta 
à  l’occasion  de  violents  efforts  de  toux  un  emphy¬ 
sème  sous-cutané  occupant  la  région  pré-slernnle, 
les  creux  sus  et  sous-claviculaires,  les  faces  laté¬ 
rales  du  cou  et  remontant  jusqu’aux  zygomas, 
avec  une  nette  prédominance  à  droite;  l’évolution 
n  été  favorable.  Aucun  signe  de  pneumothorax  n’a 
été  observé,  ce  qui  rend  encore  plus  rare  l’obser¬ 
vation,  mais  il  est  presque  certain  qu’il  y  a  eu  un 
emphysème  médiastinal  temporaire.  Il  ne  s’agit 
donc  pifs  d’emphysème  médiastinal  de  Rénon  par 
rupture  du  poumon  et  de  la  plèvre  au  niveau  d’une 
adhérence  en  rapport  avec  la  paroi;  il  est  très  peu 
probable  d’après  l’histoire  clinique  qu’il  s’agisse 
de  rupture  de  la  bronche  avant  sa  pénétration  dans 
le  poumon  ou  de  pénétration  de  l’air  dans  le  tissu 
péribronchique  endo-pulmonaire  avec  fusée  le  long 
de  la  trachée  (éventualité  exceptionnelle  chez 
l’adulte).  S’agit-il  de  perforation  pleuro-pulmonaire 
au  niveau  d’une  adhérence  sur  la  face  médiasti¬ 
nale  du  poumon  ou  do  rupture  de  bulles  d’emphy¬ 
sème  sous-pleurales  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
pleural,  avec  progression  de  l’air  jusqu’au  hile  et 
passage  dans  le  médiastin  à  ce  niveau  P  II  semble 
que  la  dernière  hypothèse  est  la  plus  plausible,  car 
le  passage  de  l’air  dans  le  médiastin  n’a  pas  été 
perçu  par  le  malade  ;  la  perforation  pleuropulmo¬ 
naire  directement  dans  le  médiastin  donne  en  effet 
un  emphysème  médiastinal  plus  brusque  que  la 
rupture  de  bulles  d’emphysème  sous-pleurales. 

Lucien  Rouquès. 

A.  Culotta.  Cirrhose  de  Morgagni-Laennec  et 
infection  tuberculeuse  :  contribution  anatomi¬ 
que  (La  Riforma  medica,  t.  XLIX,  n°  60,  16  Dé¬ 
cembre  1933).  —  Après  avoir  rappelé  les  divers 


arguments  cliniques  et  expérimentaux  des  auteurs 
qui  font  jouer  à  la  tuberculose  un  rôle  étiologique 
dans  la  cirrhose  de  Laennec,  C.  expose  les  résul¬ 
tats  d’une  statistique  de  1.000  autopsies  faites  à 
l’Institut  d’anatomie  pathologique  de  Palerme; 
243  cas  de  tuberculose  (24,3  pour  100)  ont  été 
observés  et  seulement  10  (1  pour  100)  de  cirrhose; 
des  10  autopsies  de  cirrhose,  une  seule  a  montré  • 
un  petit  foyer  complètement  calcifié  à  la  base  d’un 
poumon,  les  autres  malades  n'ayant  aucun  foyer 
tuberculeux  guéri  ou  en  activité.  On  peut  donc 
conclure  que  la  tuberculose  n’a  aucune  action 
favorisante  sur  le  développement  de  la  cirrhose  de 
Laennec.  Lucien  Rouquès. 

0.  Mascheroni.  Considérations  sur  le  traite¬ 
ment  «  glucose-insuline  »  dans  les  cardiopa¬ 
thies  décompensées  (La  Riforma  medica,  t.  XLIX, 
n"  51,  23  Décembre  1933).  — ‘  M.  a  étudié  chez 
12  cardiaques  décompensés,  l’action  du  traitement 
par  le  glucose  et  l’insuline:  pendant  5  jours,  prise 
le  malin  à  jeun  de  50.  gr.  de  glucose  et  un  quart 
d’heure  après,  injection  de  5  unités  d’insuline, 
puis  si  l’étal  du  malade  le  demande,  100  gr.  de 
glucose  et  10  unités  d’insuline  pendant  5  jours. 
Presque  tous  les  malades  ont  éprouvé  une  amélio¬ 
ration  subjective  :  sensation  de  bien-être,  dimi¬ 
nution  de  l’angoisse,  respiration  plus  libre;  la  diu¬ 
rèse  n  augmenté,  les  oedèmes  et  l'hépatomégalie 
ont  régressé  ;  mais  ni  le  pouls,  ni  la  pression  arté¬ 
rielle  n’ont  été  influencés,  ces  résultats  ont  été 
très  transitoires  et  peu  après  ou  dès  la  fin  du  trai¬ 
tement,  les  malades  sont  revenus  à  leur  état  anlé- 

Le  traitement  par  le  glucose  et  l’insuline  ne 
peut  en  aucune  façon  être  substitué  aux  tonicar¬ 
diaques  classiques,  mais  il  ne  paraît  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  donner  aux  cardiaques  une  alimentation 
riche  en  glucose. 

Lucien  Rouquès. 

F.  Molfino.  Recherches  sur  la  glyco-régula- 
tion  dans  les  ulcères  gastro-duodénaux  (La  Ri¬ 
forma  medica,  t.  L,  n°  1,  6  Janvier  1934).  — 
Dans  10  cas  d’ulcère  du  duodénum,  la  glycémie 
a  varié  de  1  gr.  35  à  0,60,  avec  une  certaine  pré¬ 
dominance  des  valeurs  basses;  l’épreuve  d'hyper¬ 
glycémie  provoquée  a  donné  3  fois  une  courbe  nor¬ 
male,  2  fois  une  courbe  aplatie,  3  fois  une  courbe 
avec  une  élévation  et  une  descente  anormalement 
rapides  et  2  fois  une  courbe  plus  haute  que  norma¬ 
lement  et  prolongée. 

Dans  7  cas  d’ulcère  gastrique,  la  glycémie  a  été 
normale  6  fois  et  une  fois  au-dessus  de  la  nor¬ 
male;  la  courbe  d’hyperglycémie  a  été  5  fois 
normale,  une  fois  aplatie  et  une  fois  avec  une  élé¬ 
vation  et  une  descente  rapides. 

Il  est  donc  fréquent  de  trouver  chez  les  malades 
atleint8  d’ulcère  digestif  et  surtout  d'ulcère  duo- 
dénal  des  troubles  de  la  glycorégulation;  ils  ne 
dépendent  pas  seulement  des  lésions  associées  du 
pancréas  et  du  foie,  mais  aussi  du  dysfonctionne¬ 
ment  de'  l’appareil  glycorégulaleur  neuro-hormo¬ 
nal  habituel  chez  les  malades  ;  Pende  admet  en 
effet  que  l’ulcère  digestif  est  une  chimionévrosc 
avec  troubles  endocriniens  et  neuro-végétatifs. 

Lucien  Rouquès. 

G.  de  Flora.  Influence  du  cortex  surrénal  sur 
le  métabolisme  de  l’acide  lactique  (La  Riforma 
medica,  t.  L,  n°  4,  27  Janvier  1934).  —  Dans 
2  cas  de  maladie  d’Addison  et  2  cas  d’insuffisance 
surrénale  à  prédominance  corticale  (l’un  avec  sclé¬ 
rodermie,  l’autre  vérifié  à  l’autopsie),  F.  a  trouvé 
des  chiffres  d’acide  lactique  sanguin  diminués 
(2  cas)  ou  dans  les  limites  normales  inférieures 
(2  cas);  l’épreuve,  de  charge  par -injection  intravei¬ 
neuse  de  20  eme  d’une  solution  à  60  pour  100  de 
Iaototc  de  soude  a  montré  que  l’acide  lactique  s’éle¬ 
vait  fortement  dans  le  sang  à  la  suite  de  l’injec¬ 


tion’  et  que  l’augmentation  persistait  après  une 
demi-heure,  donc  beaucoup  plus  que  normalement  ; 
dans  un  cas,  après  injection  intraveineuse  préalable 
d’extrait  cortico-surrénal,  l’épreuve  de  charge  a 
donné  une  élévation  bien  moins  accusée  et  beau¬ 
coup  plus  courte  du  taux  de  l’acide  .lactique. 

D’après  ces  résultats  et  ceux  d’épreuves  de  charge 
chez  le  lapin,  avec  ou  sans  injection  d’extrait  cor- 
lico-surrénal,  avec  ou  sans  hépatectomie  subto¬ 
tale,  F.  conclut  que  les  surrénales  ont  un  rôle 
notable  dans  le  métabolisme  des  glucides  et  du 
plus  important  de  leurs  produits  de  désintégra¬ 
tion,  l’acide  lactique;  la  médullo-surrénale  préside 
à  la  série  des  processus  qui  aboutissent  à  une  aug¬ 
mentation  de  là  production  d’acide  lactique  par 
hydrolyse  du  glycogène;  la  corlico-surrénale  règle 
les  processus  qui,  soit  par  une  resynthèse  hépa¬ 
tique,  soit  par  une  combustion  musculaire,  per¬ 
mettent  la  destruction  de  l’acide  lactique  en  excès; 
l’extrait  cortico-surrénal  fait  brûler  l’acide  lactique 
au  niveau  des  muscles  et  en  fait  faire  la  resynthèse 
au  niveau  du  foie.  Lucien  Rouquès. 

A.  Bottoli.  Contribution  à  l’étude  des  rap¬ 

ports  entre  la  spondylose  rhizomélique  et  l'in¬ 
fection  gonococcique  (La  Riforma  medica,  t.  L, 
nu  4,  27  Janvier  1934).  —  Après  avoir  discuté  les 
diverses  théories  étiologiques  de  la  spondylose  rhi¬ 
zomélique,  arthritique,  traumatique,  syphilitique, 
tuberculeuse  et  gonococcique  et  montré  que  seules 
les  deux  dernières  paraissent  pouvoir  être  prises 
en  considération,  B.  rapporte  une  observation  qui 
montre  bien  la  nature  blennorragique  de  certains 
cas.  Un  sujet  de  31  ans  est  atteint  d’une  spondy¬ 
lose  typique  dont  les  premiers  signes  se  sont  ma¬ 
nifestés  deux  ans  après  une  blennorragie  mal  soi¬ 
gnée  et  devenue  chronique,  contractée  à  l’âge  de 
18  ans;  d’autres  manifestations-  de  rhumatisme 
gonococcique  ont  été  observées  .chez  le  malade  : 
rhumatisme  des  petites  articulations,  lalalgie,  ar¬ 
thrite  aiguë  du  genou;  à  noter  que  le  malade  a 
eu  de  10  à  13  ans  des  tuméfactions  un  peu  dou¬ 
loureuses  des- articulations  des  membres  inférieurs, 
sans  fièvre  et  sans  impotence  marquée,  n’ayant 
pas  laissé  de  séquelles,  dont  la  nature  exacte  paraît 
difficile  à  fixer,  mais  dont  le  rôle  étiologique  sem¬ 
ble  nul.  Lucien  Rouquès. 

B.  Brunelli.  Le  rapport  des  acides  gras  non 
saturés  aux  acides  gras  saturés;  méthode  de 
détermination,  signification  et  valeur  diagnos¬ 
tique  (La  Riforma  medica,  t.  L,  n°  6,  10  Février 
1934).  —  R.  décrit  une  méthode  rapide  de  déter¬ 
mination  du  rapport  des  acides  gras  non  saturés 
aux  acides  gras  saturés  dans  le  sang  ou  les  tissus, 
basée  sur  le  fait  que  les  savons  de  plomb  des  acides 
non  saturés  sont  solubles  dans  l’éther  tandis  que 
ceux  des  acides  saturés  ne  le  sont  pas  ;  dans  les 
deux  fractions,  après  séparation,  on  fait  le  dosage 
par  la  méthode  de  Bang  (bichromate  de  potassium 
et  iodométric)  ;  on  n’a  pas  besoin  dans  ce  procédé 
de  doser  d’abord  les  diverses  fractions  lipoïdiques 
ni  de  tenir  compte  de  la  provenance  des  divers  acides 
gras. 

Des  dosages  des  acides  gras  dans  le  foie  de  lapins 
normaux  et  de  lapins  en  état  d’acidose  expérimen¬ 
tale  confirment  que  le  foie  a  un  pouvoir  de  désa- 
luralion,  c’est-à-dire  qu’il  transforme  les  acides 
saturés  en  acides  non  saturés.  Celle  fonction  du 
foie  semble  pouvoir  être  utilisée  en  clinique 
comme  test  d’insuffisance  hépatique;  chez  les  su¬ 
jets  normaux,  après  absorption  de  beurre  et  dosages 
en  série,  on  observe  une  augmentation  légère 
mais  nette  des  acides  gras  totaux  du  sang  et  une 
augmentation  importante  des  acides  non  saturés 
tandis  que  les  acides  saturés  ne  varient  pas  ;  le  rap¬ 
port  augmente  donc  notablement.  Dans  2  cas  de 
cirrhose  de  Laennec,  au  contraire,  B.  a  noté  une 
augmentation  légère  des  acides  totaux,  une  aug¬ 
mentation  constante  et  appréciable  des  acides  sa- 
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turés  et  une  tendance  à  la  diminution  des  acides 
non  saturés;  le  rapport  est  inférieur  à  l’unité, 
donc  inversé.  Lucien  Rouquès. 

S.  Fichera  et  G.  Lanza.  Propriétés  hypogly¬ 
cémiantes  des  hormones  circulatoires  (La  infor¬ 
ma  medica,  t.  L,  n°  7,  17  Février  1934).  —  F. 
et  'L.  ont  étudié  les  variations  de  la  glycémie  sous 
l’influence  d’extraits  organiques  doués  d’une  ac¬ 
tion  circulatoire  :  hormone  circulatoire  de  Frey 
et  .  Kaut  (extrait  pancréatique  distinct  de  l’an- 
gioxyl  cl  de  la  vagotonine),  extraits  de  muscles 
squelettiques.  Les  extraits  ont  chez  les  sujets  nor¬ 
maux  et  surtout  chez  les  diabétiques  une  action 
hypoglycémiante  nette  et  constante  dont  l’intensité 
dépend  de  la  sensibilité  individuelle,  du  produit 
utilisé,  de  la  dose  et  de  la  voie  d’introduction;  on 
peut  donc  les  utiliser  dans  les  formes  légères  de 
diabète,  principalement  lorsqu’il  y  a  des  troubles 
cardio-vasculaires  associés  (angine  de  poitrine, 
troubles  circulatoires,  hypertension)  ;  mais  leur 
action  n’est  jamais  comparable  à  celle  de  l’insuline 
qu’ils  ne  peuvent  remplacer  et,  même  à  doses 
fortes  et  prolongées,  ils  ne  ramènent  généralement 
pas  à  la  normale  le  métabolisme  hydro-carboné. 

L’hormone  de  Frey  et  Kaut  garde  son  action 
hypoglycémiante  après  administration  de  50  gr. 
de  glucose  ou  d’un  demi-milligramme  d’adréna¬ 
line;  des  extraits  musculaires,  les  uns  atténuent 
l’hyperglycémie  alimentaire  et  empêchent  l'hyper¬ 
glycémie  adrénalinique,  les  autres  sont  sans  action 
sur  l’une  comme  sur  l’autre;  ni  l’hormone  de  Frey 
et  Kaut,  ni  les  extraits  musculaires  n’ont  d’action 
glycolytique  in  vitro  et  leur  action  hypoglycé¬ 
miante  persiste  sans  changements  notables  après 
blocage  vagal  par  l’atropine  ou  paralysie  du  sym¬ 
pathique  par  l’ergotamine.  Leur  action  ne  dépend 
pas  seulement  d’une  inhibition  de  la  glycogénolysc 
hépatique,  comme  l’insuline,  ils  doivent  agir  au 
niveau  des  tissus  en  favorisant  la  fixation  et  la 
combustion  du  glucose  circulant. 

Lucien  Rouquès.  . 

IL  UORGAGNI 
( Naples ) 

A.  Tarsitano.  L’hypertension  veineuse  soli¬ 
taire  (Il  Morgagni,  t.  LXXV,  n°  35,  27  Août  1933). 
—  Sur  100  sujets  en  apparence  sains,  de  30  à_50 
ans,  T.  en  a  trouvé  10  dont  la  pression  veineuse 
était  au-dessus  de  la  normale  (de  18  à  2Ô  cm.  d’eau)  ; 
ces  sujets  avaient  une  pression  artérielle  (maxima, 
minima  et  moyenne)  normale;  on  ne  trouvait 
aucun  signe  d’insuffisance  ventriculaire  droite,  de 
compression  de  la  veine  cave,  d’hypertension  de 
la  petite  circulation,  de  syndrome  médiastinal, 
d’angiohypolonie  constitutionnelle;  il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  non  plus  d’hypertension  veineuse  consti¬ 
tutionnelle  (type  Pende)  ou  endocrinienne  ;  l’hy¬ 
pertension  veineuse  était  le.  seul  signe  pathologique 
et  T.  propose  de  l’appeler  solitaire,  par  analogie 
avec  l 'hypertension  moyenne,  solitaire. 

11  est  possible  que  l'hypertension  veineuse  soli¬ 
taire  soit  la  conséquence  d’une  surproduction  ou 
d’une  destruction  insuffisante  de  substances  cata¬ 
boliques  troublant  l’équilibre  acido-basique  hu¬ 
moral.  Toujours  à  titre  d’hypothèse,'  T.  se  de¬ 
mande  si  l’hypertension  veineuse  solitaire  n’est 
pas  un  anneau  de  passage  entre  la  constitution  et 
les  varices  essentielles  et  si,  étant  permanente,  elle 
ne  peut  pas  être  la  cause  déterminante  d’un  état 
d’insuffisance  cardio-vasculaire. 

Lucien  Rouquès. 

M.  Proto.  L’action  des  rayons  X  dans  les  in¬ 
flammations  par  germes  pyogènes  (recherches 
expérimentales)  [Il  Morgagni,  t.  LXXV,  n°  37, 
10  Septembre  1933] .  —  Pour  mettre  en  évidence 
l’éventuelle  efficacité  des  rayons  X  sur  les  inflam¬ 
mations  suppuratives  aiguës,  P.  a  étudié  les  mo- 
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difications  histologiques  des  tissus  superficiels  de 
cobayes,  inoculés  avec  un  staphylocoque  doré  vi¬ 
rulent  pour  l’homme,  et  •  soumis  avant  et  après 
l’inoculation  à  des  irradiations  de  doses  variées. 
L’action  des  rayons  X  est  indiscutable  et  l’évolu¬ 
tion  est  raccourcie  ;  les  rayons  paraissent  agir  à 
la  fois  sur  le  foyer  et  sur  l’état  général,  en  dimi-  • 
nuant  le  nombre  des  germes,  en  inhibant .  leur  dé¬ 
veloppement,  en  entravant  leur  diffusion,  et  sur¬ 
tout  en  activant  la  formation  des  éléments  phago¬ 
cytaires  d’origine  locale  ou  sanguine;  on  doit 
aussi  insister  sur  l’effet  des  rayons  sur  les  proces¬ 
sus  de  réparation,  Lucien  Rouquès. 

G.  Casolo.  L’épreuve  du  rose  bengale  dans 
les  maladies  du  loie  (recherches  expérimenta¬ 
les)  [Il  Morgagni,  t.  LXXV,  n°  39,  24  Septembre 
1933],  —  C.  a  fait  des  épreuves  de  rose  bengale 
dans  38  cas  d’affections  hépatiques;  il  juge  utile 
d’apprécier  le  degré  de  rétention  avec  un  colori- 
mètre  de  Dubosq  et  (Je  tenir  compte  de  la  masse 
sanguine  déterminée  par  le  rouge  Congo.  Dans 
11  cas  sur  13  d’hépatites  chroniques  scléreuses, 
la  fonction  chromagogue  était  troublée-  (6  taux  de 
rétention  moyens,  3  élevés,  2  très  élevés);  les  au¬ 
tres  malades  étaient  atteints  d’hépatites  au  cours 
de  cholécystites,  d’hépatites  au  cours  d’angioclio- 
liles  aiguës  ou  chroniques  ou  de  foie  cardiaque  ; 
dans  l’ensemble,  l’épreuve  du  rose  bengale  est 
quasi  constamment  positive  chez  les  malades  qui 
présentent  des  signes  cliniques  indiscutables  de  lé¬ 
sion  hépatique;  mais' elle  n’a  qu’une  faible  valeur 
pronostique,  car  il  n’y  a  pas  toujours  de  parallé¬ 
lisme  entre  le  taux  de  la  rétention  -du  rose  et  le 
degré  de  l’altération  hépatique  ;  cette  discordance 
vient'  peut-être  de  l’hyperfonctionnement  compen¬ 
sateur  de  certaines  parties  de  l’organe.  Cette  ré¬ 
serve  à  part,  C.  confirme  la  bonne  qualité  de  cette 
épreuve  fonctionnelle. 

Lucien  Rouquès. 

RASSEGNA  INTERNAZIONALE  DI  CLINICA 
E  TERAPIA 
(Naples) 

S.  Romano.  Considérations  sur  la  rôntgen- 
thérapie  hypophysaire  dans  le  traitement  du 
diabète  sucré  (Rassegna  internazionale  di  clinica 
e  terapia,  t.  XIV,  n°  19,  15  Octobre  1933).  —  La 
radiothérapie  hypophysaire  doit  toujours  être  es¬ 
sayée  dans  les  cas  de  diabète  sucré  avec  signes 
cliniques  et  radiologiques  de  lésion  hypophysaire, 
où  elle  est  susceptible  de  donner  de  bons  résultats. 
L’hypophyse  pouvant  inhiber  l’activité  des  îlots  de 
Langerhans  ou  entraver  l’action  hypoglycémiante 
de  l’insuline,  Roschi,  puis  Vespignani  ont  proposé 
de.  traiter  par  la  radiothérapie  hypophysaire  les  dia¬ 
bètes  sucrés,  même  sans  signes  d’atteinte  de  l’hypo¬ 
physe.  Il  semble  que  celte  méthode,  d’après  4  cas 
étudiés  par  R.,  ne  donne  que  rarement  des  résul¬ 
tats  favorables  ;  d’autre  part,  on  peut  se  demander 
si  la  radiothérapie  n’est  pas  susceptible  de  troubler 
les  autres  fonctions  de  l’hypophyse  ou  celles  des 
centres  voisins.  Chez  un  malade  de  27  ans,  atteint 
d’un  diabète  sucré  très  amélioré  par  la  radiothé¬ 
rapie  (glycosurie  passée  de  70  gr.  par  litre  à  l’état 
de  traces,  glycémie  réduite  de  3  gr.  17  à 
2  gr.  21),  R.  a  vu  au  bout  d’un  an  le  syndrome 
diabétique  reparaître,  mais  avec  une  polyurie  inso¬ 
lite  et  résistant  au  traitement  insuliniqüe. 

Lucien  Rouquès. 

GIORNALE  DI  CLINICA  MEDICA 
(Parme) 

G.  Domini  et  A.  Soldi.  Variations  hématiques 
cliniques  et  expérimentales  au  cours  du  traite¬ 
ment  atropino-ergotaminique  et  adrénalino-er- 
gotaminique.  Action  de  l’ergotamine  sur  quel- 
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ques  aspects  de  la  formule  hématologique  de 
l’homme  et  des  animaux  ( Giornale  di  clinica  me¬ 
dica,  t.  XIV,-  n°  14,  10  Octobre  1933).  —  D.  et  S. 
ont  étudié  les  variations  du  nombre  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs  et  celles  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire  sous  l’influence  du  tarira  te 
d’ergotamine  chez  des  hommes  ayant  reçu  des 
injections  d’atropine  ou ,  d’adrénaline  et  chez  des 
lapins  et  des  cobayes  ayant  reçu  des  injections 
d’adrénaline.  Il  résulte  de  leurs  recherches  que, 
d’après  son  action  sur  le  sang,  le  lartrate  d’ergo- 
lamine  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  exci¬ 
tant  sympathicolrope  négatif  ni  comme  un  excitant 
vagolrope  positif,  ainsi  qu’on  l’a  soutenu,  mais 
comme  une  susblance  amphotrope  et  plus  précisé¬ 
ment  comme  une  substance  simultanément  exci¬ 
tante  sympathicolrope  positive  .  et  négative  et 
excitante  vagolrope  positive. 

L’action  du  lartrate  d’ergotamine  sur  la  formule 
sanguine  ne  peut  donc  pas  servir  à  des  recherches 
de  pharmacodynamie  sur  le  tonus  végétatif,  à 
l’inverse  de  ses  effets  sur  la  glycémie,  le  suc 
gastrique  et  certains  phénomènes  circulatoires. 

Lucien  Rouquès. 

J.  Daniel.  Rôle  du  foie  dans  le  maintien  de 
la  pression  artérielle  et  dans  ses  variations. 
Essai  d’un  traitement  pathogénique  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  (Giornale  di  clinica  medica, 
t.  XIV,  n°  14,  10  Octobre  1933).  —  Il  paraît  cer¬ 
tain  que  le  foie  joue  un  rôle  dans  la  régulation 
de  la  pression  artérielle  et,  avec  Ghcorghiu,  D.  a 
montré  que  chez  le  chien,  injectée  par  voie  veineuse 
ou  artérielle,  la  bile  produisait  toujours  une  chute 
notable  et  persistante  de  la  pression  artérielle.  Il 
a  traité  17  malades  atteints  d’hypertension  arté¬ 
rielle  sans  lésions  rénales  apparentes,  par  l’inges¬ 
tion  pendant  10  jours  consécutifs  de  1,5  à  3  gr. 
de  bile  de  bœuf  épurée  et  desséchée  ;  ce  traite¬ 
ment  est  bien  supporté  :  l’effet  laxatif  est  minime, 
et  si  les  malades  se  plaignent  de  brûlures  il 
suffit  de  leur  donner  du  bicarbonate  de  soude  ou 
une  eau  alcaline.  Chez  10  malades,  il  a  enregistré 
un  abaissement  durable  et  prononcé  de  la  pression 
allant  de  40  à  60  mm  ;  chez  5,  l’abaissement  a 
été  moindre,  mais  d’assez  bons  résultats  ont  été 
obtenus  au  point  de  vue  subjectif  ;  dans  deux 
cas,  les  effets  ont  été  nuis. 

'Le  mécanisme  de  l’action  de  la  bile  est  mal 
connu  :  oh  peut  supposer  qu’elle  agit  comme 
produit  de  substitution  ou  comme  régulatrice  d’une 
dysfonction  hépatique. . 

Lucien  Rouquès. 

A.  Geremia.  Réflexe  de  Pagano-Herring  et 
pression  artérielle  ( Giornale  di  clinica  medica, 
t.  XIV,  n°  15,  30  Octobre  1933).  —  G.  a  étudié 
avec  un  oscillomètre  enregistreur  les  variations 
des  pressions  maxima,  minima  cl  moyenne  et  de 
l’indice  oscillomélriquc,  au  cours  du  réflexe  de 
Pagano-Herring  produit  par  la  compression  des 
sinus  carotidiens.  -Chez  les  hypertendus,  on  observe 
une  bradycardie  et  une  hypotension  maxima  pres¬ 
que  constantes  ;  quand  le  réflexe  est  positif,  il  est 
très  rapide  et  apparaît  après  2  ou  3  battements 
cardiaques  ;  les  variations  de  la  pression  minima 
sont  irrégulières  et  6ans  rapport  avec  celles  de  la 
maxima  ;  la  pression  moyenne,-  sans  être  constam¬ 
ment  fixe,  est  plus  stable  que  les  pressions  extrê¬ 
mes  ;  l’indice  oscillomélriquc  diminue  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Chez  les  sujets  jeunes, 
à  pression  normale,  le  réflexe  est  négatif  dans  la 
plupart  des  cas  ou  faiblement  positif  ;  des  trois 
pressions,  la  moyenne  est  la  plus  fixe  :  dans  75 
pour  100  des  cas,  elle  ne  varie  pas  et,  dans  les 
autres,  elle  ne  présente  que  des  variations  mini¬ 
mes  ;  l’indice  oscillomélriquc  ne  se  modifie  pas 
ou  à  un  faible  degré. 

Lucien  Roi/quès. 
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inimitables  -  sans  danger 
s’emploient  à  tout  âge, 
■  même . 

chez  les  nourrissons 
-  conservation  indéfinie  - 

=  pas  de  déceptions  = 
résultats  rapides,  impor¬ 
tants  et  sûrs  dans  plus 
de  80  0/0  des  cas,  etc. 


tous  les  troubles  tonc- 

-  tionnels  de  l’intestin  - 

-  appendicite  chronique  - 

-  colibacillose  -  asthme  - 
rhume  des  foins  -  peau 
migraines  -  rhumatismes 
=  neurasthénies  . 
insuffisances  hépatiques 
et  toutes  dysharmonies 
endocriniennes,  etc. 
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MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

L.  Gedda  et  F.  Preve.  La  recherche  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  par  prélèvement  laryngé  et  sa 
valeur  séméiologique  ( Minerve  Medica,  XXIV0 
année,  t.  II,  n°  36,  8  Septembre  1933).  —  G.  et 
P.  ont  recherché  chez  200  tuberculeux  pulmonaires 
les  bacilles  de  Koch  dans  les  sécrétions  laryngées 
recueillies  sous  contrôle  du  miroir  avec  une  curette 
laryngée  fenôlrée;  aucune  anesthésie  n’est  néces¬ 
saire  et  l’opération  est  facile  et  inoffensive;  celte 
méthode  est  précieuse  pour  les  malades  externes 
qui  ne  peuvent  pas  toujours  apporter  de  crachats 
et  dans  les  cas  médico-légaux.  Sur  les  200  recher¬ 
ches,  110  ont  donné  un  résultat  positif  ;  parmi  ces 
110  malades,  26  n’avaient  jamais  présenté  de  ba¬ 
cilles  dans  les  crachats  ou  ne  crachaient  pas  et  la 
recherche  des  bacilles  dans  le  larynx  a  permis  d’en 
déceler  chez  36  pour  100  des  malades  considérés 
comme  non  bacillifères.  Sur  les  90  malades  pour 
qui  la  recherche  a  été  négative  au  niveau  du  la¬ 
rynx,  46  n’avaient  jamais  présenté  de  bacilles  dans 
les  crachats,  23  en  avaient  présenté  autrefois  mais 
n’en  présentaient  plus,  19,  enfin,  à  mettre  au 
passif  de  la  méthode,  avaient  une  expectoration  ba¬ 
cillifère  le  jour  même  où  le  prélèvement  laryngé 
a  été  négatif. 

Dans  les  formes  de  tuberculose  nodulaire  pro¬ 
ductive  de  l’apex,  où  les  crachats  manquent  sou¬ 
vent  et  contiennent  rarement  des  bacilles,  le  pré¬ 
lèvement  laryngé  donne  beaucoup  plus  de  résul¬ 
tats  positifs  ;  dans  les  formes  infiltratives  à  type 
de  lobile,  les  prélèvements  laryngés  sont  positifs 
dans  les  deux  tiers  des  cas;  dans  les  formes  ulcé¬ 
reuses,  ils  sont  positifs  dans  la  grande  majorité 

Lucien  Rouquès. 

F.  Marcolongo.  La  guanidine  dans  la  physio¬ 
pathologie  et  la  clinique  des  néphropathies 
(Minerva  Medica,  XXIV0  année,  t.  II,  n°  41,  13 
Octobre  1933).  —  Les  méthodes  de  dosage  de  la 
guanidine  dans  le  sang  et  les  urines  sont  d’une 
exactitude  relative  et  les  résultats  doivent  être  in¬ 
terprétés  avec  prudence.  Dans  les  glomérulo-né- 
pliriles  aiguës,  subaiguës  ou  chroniques,  il  y  a 
une  augmentation  constante  du  taux  de  la  guani¬ 
dine  dans  le  sang;  dans  les  stades  avancés  des  glo- 
mérulo-néphrites  chroniques,  l’augmentation  est 
presque  toujours  importante  (jusqu’à  1  ou  2 
milligr.  pour  100  au  lieu  de  0,7  pour  100,  chiffre 
normal  d’après  Marcolongo  et  Bernabo);  mais 
dans  la  plupart  des  cas  il  n;y  a  pas  de  parallélisme 
entre  le  taux  de  la  guanidine  sanguine  et  l’impor¬ 
tance  de  la  lésion  fonctionnelle  du  rein  et,  parfois, 
l’élévation  de  la  guanidine  reste  minime  ;  chez 
un  même  malade  longtemps  suivi,  l'élévation  de  la 
guanidine  peut  ne  pas  aller  de  pair  avec  la  progres¬ 
sion  de  la  lésion,  ni  avec  les  perturbations  des 
autres  métabolismes,  en  particulier  avec  la  réten¬ 
tion  de  l’urée.  Des  conclusions  très  voisines  peuvent 
être  admises  sur  le  comportement  de  la  guanidine 
sanguine  dans  les  scléroses  Ténales.  Il  n’y  a  pas  de 
rapport  obligé  entre  les  taux  de  la  guanidine  et  des 
corps  créaliniques.  Dans  les  néphrites  aiguës,  la 
guanidine  sanguine  augmente,  mais  l’augmenta tiori 
peut  -  persister  même  après  guérison  clinique 
complète.  'Le  rôle  de  l’élévation  de  la  guanidine 
dans  la  symptomatologie  -de  l’urémie  n’a  en  sa 
faveur  que  de  simples  analogies,  sans  aucune  don¬ 
née  clinique,  expérimentale  ou  anatomique  certaine. 
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Dans  l’hypertension  artérielle  liée  à  des  lésions 
rénales,  il  y  a  toujours  une  augmentation  plus  ou 
moins  marquée  et  souvent  isolée  de  la  guanidine 
du  sang  ;  elle  manque  dans  les  autres  variétés 
d’hypertension.  Expérimentalement  le  rôle  hyper- 
tenseur  de  la  guanidine  est  ccrlain  ;  en  clinique, 
il  est  plus  douteux,  car  il  n’y  a  pas  de  parallélisme 
entre  l'élévation  de  la  guanidine  et  l’hypertension, 
car  la  tension  peut  être  normale  chez  des  malades 
atteints  de  néphrite  aiguë  ou  chronique,  dont  la 
guanidine  est  fortement  augmentée. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Ferro-Luzzi.  Les  hyperazotémies  :  patho¬ 
génie,  classification  ( Minerva  Medica,  XXIV0  an¬ 
née,  t.  II,  n°  43,  27  Octobre  1933).  —  S’inspirant 
des  idées  de  Rehberg  sur  la  filtration  gloméru¬ 
laire  et  la  résorption  tubulaire,  F.  L.  a  établi  une 
formule  qui  permet  de  calculer  la  teneur  en  urée 
du  liquide  résorbé  ou,  en  d’autres  termes,  d’éva¬ 
luer  l’obstacle  que  la  paroi  des  tubes  oppose  à  la 
diffusion  rétrograde  de  l’urée  et  de  toutes  les  autres 
substances  sans  seuil.  Il  y  a  deux  types  pathogé¬ 
niques  d’hyperazotémie  rénale  (F.  L.  appelle  hyper¬ 
azotémies  toutes  les  azotémies  au-dessus  de  la  nor¬ 
male,  même  non  excessives  et  inférieures  à  un 
gramme)  :  1°  la  rétention  des  substances  azotées 
par  diminution  de  la  filtration  glomérulaire  (hyper¬ 
azotémie  de  rétention),  2°  la  diminution  de  l’obs¬ 
tacle  mis  par  les  parois  tubulaires  à  la  diffusion 
rétrograde  de  l’urée  (hyperazotémie  de  diffusion  ou 
de  résorption)  ;  on  conçoit  donc  qu’on  puisse  trou¬ 
ver  à  l’autopsie  des  lésions  uniquement  tubulaires. 
Les  hyperazotémies  de  diffusion  sont  toujours  asso¬ 
ciées  à  une  maladie  extra-rénale  ou  à  un  état  grave 
d’involution  sénile  (syphilis  ancienne,  tuberculose 
pulmonaire  avancée,  infection  aiguë,  intoxication, 
ictère  grave,  etc...)  ;  la  symptomatologie  est  celle 
de  l’affection  principale  et  l’hypcrazolémie  est 
muette;  les  urines  sont  normales  ou  augmentées, 
l’albuminurie  cl  la  cylindrurie  constantes,  la  créa- 
tininurie  normale,  l’urée  urinaire  toujours  dimi¬ 
nuée,  l’azotémie  est  aux  environs  de  1  gr.  50  ; 
l’évolution  et  le  pronostic  sont  ceux  de  l’affection 
principale,  non  modifiés  par  l’azolémic. 

On  peut  classer  comme  suit  les  azotémies  : 
1°  hyperazotémies  de  nature  extra-rénale:  a)  ali¬ 
mentaires,  b)  par  augmentation  du  métabolisme 
endogène  des  protéines  (maladies  infectieuses  ? 
trouble  hépatique  ?  etc.). 

2°  hyperazotémies  de  rétention  ( glomérulaires )  : 
a)  par  diminution  de  la  surface  de  filtration 
(néphrites,  scléroses  rénales,  affections  chirurgi¬ 
cales,  etc...)  ;  b)  par  cause  extrarénale  :  trouble 
circulatoire  (rein  de  stase),  altération  de  la  crase 
sanguine  (diarrhée  profuse,  ascite,  etc...). 

3°  hyperazotémies  de  résorption  ( tubulaires )  : 
à)  formes  pures  (involution  sénile,  stades  agoniques, 
processus  loxi-infeclieux,  etc...)  ;  b)  formes  pseudo¬ 
glomérulaires  (états  loxi-infeclieux  graves). 

4°  Formes  mixtes,  glomérulaires  et  tubulaires  : 
glomérulo-népliriles  aiguës  et  subaiguës. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Usseglio  cl  G.  Ceresa.  Acide  urique  et  dia¬ 
thèse  arthritique  ( Minerva  Medica,  XXIVe  année, 
t.  II,  n°"44,  3  Novembre  1933).  —  U.  et  C.  ont 
étudié  chez  un  ccrlain  nombre  d’arthritiques 
(asthmatiques,  hypertendus,  eczémateux,  ischial- 
giques)  le  métabolisme  des  purines  :  uricémie  et 
uricurie,  avant  et  après  épreuve  de  charge  à  l’acide 
urique  (injection  intraveineuse  de  0  gr.  50  d’acide 
urique).  Ils  estiment  qu’on  ne  peut  établir  de  re¬ 
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lation  pathogénique  entre  les  diverses  affections 
arthritiques  et  le  métabolisme  des  purines,  car  ce 
métabolisme  y  est,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe 
dans  la  goutte,  le  plus  souvent  normal.  Toutefois, 
comme  le  trouble  du  métabolisme  purique  n'ex¬ 
plique  pas  à  lui  seul  l’accès  aigu  de  goutte,  on 
peut,  à  titre  de  pure  hypothèse,  invoquer  une  cer¬ 
taine  analogie  entre  les  manifestations  articulaires 
de  la  goutte  et  les  maladies  du  groupe  de  l’arthri¬ 
tisme,  dans  le  sens  d’une  hypersensibilité  spécifique 
commune  à  d’éventuelles  excitations  de  nature 

Lucien  Rouquès. 

ARCHJVIO  PER  LE  SCIENZE  MEDICHE 
(Turin) 

G.  Dominici  et  G.  Marengo.  Etudes  sur  la  bi¬ 
lirubinémie  ;  la  bilirubinémie  des  premiers 
jours  de  la  vie  et  la  pathogénie  de  l’ictère  bé¬ 
nin  des  nouveau-nés  ( Arcliivio  per  le  scienze  me- 
diche,  t.  LVII,  n°  10,  Octobre  1933).  —  Chez  le 
nouveau-né,  la  teneur  en  bilirubine  du  sang  du 
cordon  et  du  sang  d’une  piqûre  du  talon  est  légè¬ 
rement  augmentée  :  0,9  à  1,2  milligr.  pour  100, 
soit  environ  le  double  de  celle  du  sang  de  la 
mère  et  des  adultes  normaux  ;  on  est  donc  loin 
des  chiffres  donnés  par  YUpô  (7  à  15  fois  la 
normale)  ;  la  teneur  est  sensiblement  la  même 
dans  le  sang  de  l’artère  et  de  la  veine  ombilicales  ; 
dans  son  passage  à  travers  les  villosités  choriales, 
le  sang  foetal  ne  se  charge  donc  pas  en  pigment 
et  n’en  perd  pas  ou,  tout  au  moins,  s’il  y  a 
perle  et  gain,  ils  se  compensent.  La  bilirubine 
du  sang  donne  une  réaction  indirecte  rapide  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  bilirubine  existant  normalement 
dans  le  sang  de  l’adulte. 

Chez  le  nouveau-né,  la  bilirubine  du  sang  pré¬ 
levé  par  piqûre  du  talon  augmente  peu  à  peu 
jusqu’à  atteindre,  vers  le  2e  ou  le  3°  jour  de  la 
vie,  un  taux  de  10  à  12  milligr.  pour  100,  puis 
elle  diminue,  étant  environ  à  1  milligr.  vers 
le  12°  jour.  Ces  variations  de  la  bilirubinémie 
sont  les  mêmes,  que  les  enfants  présentent  ou  non 
un  ictère  ;  il  est  donc  juste  de  parler  à  ce  point 
de  vue  d’un  ictère  cutané  et  d’un  ictère  sanguin. 
Qualitativement,  celte  biliburine  ne  donne  pas 
la  réaction  directe  et  la  réaction  indirecte  se 
présente  sous  un  type  particulier  (retard  d’appari¬ 
tion  de  la  coloration  rouge  violacée)  ;  les  varia¬ 
tions  qualitatives  de  la  réaction  diazoïque  évoluent 
parallèlement  à  ses  variations  quantitatives.  Celle 
modalité  spéciale  de  la  réaction  indirecte  a  été 
observée  aussi  par  D.  et  M.  chez  un  enfant  atteint 
d’ictère  hémolytique  congénital  à  forme  inlermit- 

La  négativité  de  la  réaction  directe,  l’absence 
de  pigments  / biliaires  dans  l’urine  permettent 
d’éliminer  toutes  les  hypothèses  qui  attribuent 
l'hypcrbilirubinémie  post-natale  à  un  facteur  méca¬ 
nique.  Deux  éléments  doivent  être  pris  en  consi¬ 
dération  dans  la  pathogénie  de  l’ictère  manifeste 
ou  lutenl  des  nouveau-nés  :  à  la  destruction  exces¬ 
sive  de  sang  liée  probablement  au  phénomène 
même  de  la  naissance  s’ajoutent,  d’une  part,  la 
présence  dans  la  circulation  d’une  bilirubine  parti¬ 
culière  par  son  élaboration,  défectueuse  et,  d'autre 
part,  l’incapacité  du  foie  à  éliminer  des  quantités 
importantes  de  pigment  et  son  aptitude  encore 
imparfaite  à  transformer  les  pigments  qui  lui 
parviennent. 

Lucien  Rouquès. 
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ANNALES  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
MÉDICO-CHIRURGICALE 
(Paris) 

F.  Dévé.  Formes  anatomo-pathologiques  inter¬ 
médiaires  et  formes  de  passage  entre  l’échino¬ 
coccose  hydatique  et  l’échinococcose  alvéolaire 
(bavaro  tyrolienne  chez  l’homme)  [Annales 
d'anatomie  pathologique  médico-chirurgicale,  t.  X, 
n°  9,  Décembre  1933] .  —  Le  problème  de  la  nature 
de  l’échinococcose  alvéolaire,  bavaro  tyrolienne,  est 
toujours  irrésolu.  Tandis  que  certains  hydatido- 
logues  sont,  convaincus  de  l’unicité  des  échinococ¬ 
coses,  qui  ne  différeraient  dans  leurs  lésions  hu¬ 
maines  que  par  «  des  variations  parasitaires  », 
d’autres  au  contraire  restent  persuadés  de  la  dua¬ 
lité  des  échinococcoses.  D.  remarque  que,  en  fa¬ 
veur  de  l’unicité,  les  arguments  se  sont  multipliés: 
la  localisation  géographique  de  l’échinococcose  al¬ 
véolaire  est  devenue  diffuse,  les  épreuves  de  labo¬ 
ratoire  se  sont  montrées  non  spécifiques,  les  lésions 
anatomo-pathologiques,  qui  paraissaient  si  nette¬ 
ment  distinguer  les  deux  maladies  hydatique  et 
alvéolaire,  présentent  des  aspects  intermédiaires, 
des  formes .  de  passage.  ,. 

C’est  à  ces  transitions  que  le  présent  mémoire 
est  consacré  par  l’analyse  de  trois  observations  déjà 
connues,  mais  dont  D.  a  pu  refaire  l’étude  sur  les 
pièces.  Le  cas  d’Orth-Schmiela  est  une  échinococ¬ 
cose  de  la  rate,  le  cas  Weiclisclbaum-Kolisko-Posselt 
est  une  échinococcose  du  cceur,  le  cas  Harold  Devv 
est  une  échinococcose  du  foie.  On  suit  par  la  très 
claire  description  de  D.  et  sur  de  bonnes  figures  les 
relations  entre  le  kyste  hydatique  et  l’échinococcose 
alvéolaire  multiloculaire.  Ces  relations  sont  telle¬ 
ment  étroites  par  leur  voisinage  et  tellement  ména¬ 
gées  par  des  lésions  de  passage  entre  les  aspects 
les  plus  typiques  de  l’une  et  l’autre  forme,  qu’il 
faut  bien  conclure  avec  D.,  qu’en  attendant  la 
preuve  cruciale  que  donnera  sans  doute  l’expéri¬ 
mentation,  l’unicité  des  échinococcoses  paraît,  dès 
maintenant,  probable. 

P.  Moulonguet. 

Riopelle  (Montréal).  Un  nouveau  cas  d’asthme 
mortel  avec  autopsie  ( Annales  d'anatomie  patho¬ 
logique  médico-chirurgicale,  t.  X,  n°  9,  Décembre 
1933).  —  L’anatomie  pathologique  de  l’asthme  est 
pauvrement  fournie  de  renseignements  puisqu’il  est 
exceptionnel  que  la  crise  d’asthme  soit  mortelle  et 
que  les  complications  graves  qui  peuvent  entraîner 
la  mort,  emphysème,  asystolie,  modifient  singu¬ 
lièrement  l’état  anatomique  des  organes.  Il  n’y 
aurait  dans  la  littérature  qu’une  vingtaine  d’obser¬ 
vations  anatomo-cliniques  authentiques  d’asthme 

Celle-ci  a  été  recueillie  à  Montréal  et  étudiée  au 
laboratoire  de  Pierre  Masson.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  59  ans.  'La  crise  d’astlime  était  très  grave,  mais 
bien  nette,  tant  par  elle-même  que  par  ses  anté¬ 
cédents  ;  la  mort  est  survenue  au  bout  de  4  jours. 
L’autopsie  a  été  pratiquée  3  heures  après  la  mort  : 
elle  montre  des  poumons  turgescents  et  rénitents, 
dont  les  bronches  sont  obturées  par  des  amas  de 
mucus.  Les  coupes  histologiques  ne  montrent  rien 
d’anormal  au  niveau  du  parenchyme  pulmonaire 
qu’un  emphysème  aigu  et  des  flaques  de  mucus  ; 
ce  sont  les  altérations  bronchiques  qui  sont  les  plus 
importantes:  l’épithélium  de  revêtement  est  en 
pleine  sécrétion  muqueuse  et  la  lumière  des  canaux 
bronchiques  de  tout  calibre  est  encombrée  par  des 
bouchons  muqueux  où  se  trouvent  des  leucocytes 
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éosinophiles  nombreux  et  des  spirales  de  Cursch- 
mann,  aspect  feuilleté  et  enroulé  du  mucus.  Il  n’y 
a  aucune  image  d’inflammation.  Les  crachats 
asthmatiques  sont  donc  une  biopsie  fidèle  de  ces 
altérations. 

D’une  revue  de  la  littérature,  R.  conclut  que  son 
observation  s’apparente  étroitement  à  celle  de  Le- 
mierre  -et  ses  élèves,  seul  cas  français  d’autopsie 
d’asthme.  Cherchant  quels  sont  les  tests  anatomi¬ 
ques  de  la  crise  d’asthme,  il  relient  en  première 
ligne  l’éosinophilie  locale,  qui  se  retrouve  dans 
tous  les  cas  typiques.  En  seconde  ligne,  l’hypersé¬ 
crétion  du  mucus  est  essentielle,  c’est  elle  qui 
explique  l’encombrement  de  l’arbre  bronchique  et 
la  dyspnée.  Quant  à  ia  participation  des  muscles 
de  Rcissesscn,  notamment  à  leur  hypertrophie,  R. 
rapporte  différentes  opinions,  mais  ne  conclut  pas 
et  d’ailleurs  n’a  pas  constaté  dans  son  cas  d’ano¬ 
malie  de  la  musculature  bronchique. 

Cette  étude  anatomique  est  en  faveur  d’une  cause 
vasomotrice  et  sécrétoire'  de  la  crise  d’asthme. 

P.  Moulonguet. 

LE  SANG 
(Paris) 

Ch.  Vlados  et  E.  Bondarenko.  Etiologie  et  pa¬ 
thogénie  de  l'anémie  deiBiermer  (Le  Sang,  t.  VIII, 
n°  4,  1934).  —  Très  important  mémoire,  où  6ont 
discutés  les  différents  problèmes  se  rapportant  à 
l’anémie  de  Biermer,  tout  spécialement  au  point 
de  vue  étiologique  et  pathogénique,  et  quant  à  la 
valeur  de  certains  symptômes  cardinaux.  V.  et  B. 
ont,  eux-mêmes,  étudié  très  complètement  132  bier- 
meriens  au  point  de  vue  hématologique  et  clini¬ 
que  avec  enquête  étiologique  approfondie.  Ils  in¬ 
sistent  sur  la  triple  atteinte  :  de  l’appareil  sangui- 
formateur  (réaction  normo-mégaloblastique),  de 
l’appareil  digestif  (importance  de  l’achylie,  de  la 
glossite  de  Hunier)  et  du  système  nerveux  (celle-ci 
peut  précéder  de  longtemps  les  phénomènes  ané¬ 
miques). 

De  multiples  facteurs  divers  peuvent  déclancher 
l’anémie  pernicieuse  type  Biermer,  mais  toujours 
sur  un  terrain  prédisposé;  l’élément  constitution¬ 
nel  joue  certainement  un  grand  rôle.  Peut-être 
consiste-t-il  en  des  troubles  dégénératifs  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  A  ce  sujet,  V.  et  B.  donnent  les  résul¬ 
tats  de  leurs  recherches,  qui  semblent  bien  montrer 
que  la  maladie  de  Biermer  est  une  affection  fami¬ 
liale.  On  peut  retrouver  chez  d’autres  membres  de 
la  même  famille,  soit  l’anémie  elle-même,  soit  des 
symptômes  frustes,  mais  certains  sous  une  appa¬ 
rence  de  santé  normale.  L’action  toxique  serait 
peut-être  due  à  des  produits  dérivés  des  albumines, 
qui  passeraient  dans  le  sang  à  la  faveur  de  lésions 
gastro-intestinales.  La  thérapeutique  n’est  pas  spé¬ 
cifique.  La  plus  favorable  paraît  être  l’organothé- 
rapie  (foie  ou  estomac)  mais  associée  à  la  transfu¬ 
sion  sanguine.  Notons  les  résultats  obtenus  chez 
quelques  malades  avec  le  sérum  antitoxique  per- 
fringens,  injecté  par  voie  parentérale. 

A.  Escalier. 

H.  Du  Bois.  Trois  cas  d’anémies  hyperchro- 
miques  graves  non  biermériennes  chez  l’adulte 
(Le  Sang,  t.  VIII,  n°  4,  1934).  —  Avant  de  poser 
le  diagnostic  de  maladie  de  Biermer,  il  faut  tou¬ 
jours  penser  qu’il  existe  des  anémies  hypcrchro- 
miques  non  biermeriennes,  où  la  biopsie  médul¬ 
laire  ne  montre  jamais  de  réaction  mégaloblastiquc. 
Elles  se  rencontrent  au  cours  d’affections  gastro- 
intestinales  (dans  ces  cas,  l’achylie  gastrique  après 


épreuve  histaminique  n’est  pas  constante),  au  cours 
d’affections  hépatiques  ou  pancréatiques  (cirrhoses) 
ou  rénales  (urémie)  ou  encore  dans  certaines  ané¬ 
mies  hémolytiques  aiguës  fébriles.  D.  B.  en  rap¬ 
porte  3  cas,  et  montre  qu’il  convient  de  bien 
différencier  ces  faits  des  anémies  de  Biermer  vraies, 
en  se  fondant  surtout  sur  l’absence  de  la  réaction 
normo-mégaloblastique.  Les  confondre  serait  être 
amené  à  conclure  parfois  à  la  légère  sur  l’efficacité 
de  certains  traitements  (foie)  et  compliquer  aussi 
les  discussions  pathogéniques. 

A.  Escalier. 


DERMATOLOGISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

H.  Freund.  L’étiologie  de  la  pustulose  vaccini- 
forme  aiguë  (Dermatologische  Wochenschrift, 
t.  XCVIII,  n°  2,  13  Janvier  1934).  —  En  1898, 
Juliusberg  avait  décrit  sous  le  nom  de  Pustulosis 
varioliformis  acuta  une  affection,  dont  Kaposi  avait 
déjà  décrit  quelques  cas  dans  son  Traité  en  1893. 
Mais  cette  affection  est  rare,  puisque  6  cas  seule¬ 
ment  furent  publiés  dans  la  littérature,  avant  l’ob¬ 
servation  personnelle  de  F.  qui  concerne  un  enfant 
de  2  ans. 

Il  s’agit,  en  effet,  de  jeunes  enfants,  souvent 
atteints  d’eczéma,  chez  lesquels  apparaît  une  érup¬ 
tion  aiguë,  s’accompagnant  d’une  fièvre  élevée, 
avec  des  éléments  pustuleux  rappelant  la  variole 
ou  la  vaccine.  L’affection  -est  grave,  puisque  la 
mort  fut  observée  4  fois  sur  7  cas. 

Dans  le  cas  de  F.,  la  culture  donna  naissance  à 
du  staphylocoque  doré.  L’inoculation  à  la  cornée 
du  lapin  détermina  une  kérato-conjonctivite  aiguë, 
qui  put  être  inoculée  à  2  autres  lapins.  Des  cor¬ 
puscules  de  Guarnieri  purent  être  observés  dans 
la  cornée  du  lapin. 

L’enfant,  une  fois  guéri,  ne  présentait  aucune 
immunité  vaccinale. 

F.  considère  cette  affection  comme  une  affection 
mixte,  duc  à  une  vaccine  très  peu  virulente  et  à  un 
streptocoque  extrêmement  virulent. 

R.  Burnier. 

Hruszek.  Résistance  du  virus  herpétique 
(Dermatologische  Wochenschrift,  t.  XCVIII,  n°  3, 
20  Janvier  1934).  —  Après  avoir  rappelé  les  expé¬ 
riences  faites  antérieurement  sur  l’animal,  II.  étu¬ 
die  chez  l'homme  la  résistance  du  virus  herpétique 
par  l'inoculation. 

II.  a  recherché  comment  se  comportent  le  sérum 
et  le  liquide  céphalo-rachidien  mis  en  contact 
pendant  un  temps  variable  avec  un  virus  éprouvé. 

H.  inocule  en  même  temps  le  tirus  pur,  puis  un 
mélange  de  virus  et  sérum  d’un  des  4  groupes 
sanguins. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  :  un  contact 
entre  le  virus  et  le  sérum  inférieur  à  8  h.  détermine 
des  modifications  peu  marquées  dans  la  virulence. 
De  8  h.  à  23  h.,  on  note  une  atténuation  rapide 
des  réactions. 

Si  le  contact  entre  le  virus  et  le  sérum  ne  dépasse 
pas  8  h.,  les  tendances  à  la  récidive  ne  sont  pas 
modifiées. 

Des  résultats  identiques  sont  observés  avec  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

II.  conclut  de  ses  recherches  que  le  virus  her¬ 
pétique  peut  être  transporté  par  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien,  dans  les  différentes  par¬ 
ties  du  corps. 

R.  Burnier. 
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Bommer.  Télangiectasies  héréditaires  pro¬ 
gressives;  recherches  capillaroscopiques  (Der- 
matologische  Wochenschrift,  t.  XCVIII,  n°  7,  17  Fé¬ 
vrier  1934).  —  B.  a  observé  chez  une  femme  de 
41  ans  et  ses  2  filles  (18  et  21  ans)  une  coloration 
rouge  très  marquée  des  deux  joues,  des  engelures 
et  au  capillaroscopc  un  plexus  sous-papillaire  très 
développé,  avec  dilatations  anévrysmales  de  tout  le 
système  vasculaire.  Les  muqueuses  de  la  bouche 
et  du  nez,  ainsi  que  le  fond  d’œil,  étaient  normales. 

Sur  le  sein  gauche,  on  constata  des  lésions  hyper- 
kératosiques  et  vasculaires,  rappelant  l’angiokéra- 
lome  de  Mibclli. 

Ces  lésions  apparurent  chez  la  mère  à  l’âge  de 
37  ans. 

Ces  diverses  manifestations  présentent  des  ana¬ 
logies  avec  différentes  maladies  :  maladie  d’Osler, 
angiokératome  de  Mibclli,  télangiectasies  nævi- 
formes  essentielles,  sans  qu’on  puisse  les  catalo¬ 
guer  dans  telle  ou  telle  de  ces  affections. 

Mais  il  semble  nettement  qu’avec  l’âge  ces  lé¬ 
sions  vasculaires  augmentent  d'intensité. 

B.-  eut  l’idée  de  soumettre  scs  malades  au  régime 
de  Sauerbruch-llermannsdorfer  :  suppression  du 
sel,  réduction  du  lait  à  un  demi-litre  par  jour, 
200  à  800  gr.  de  viande  par  semaine,  suppression 
du  thé  et  du  café. 

8  mois  après  le  début  de  ce  régime,  on  constata 
une  diminution  notable  de  la  cyanose  cutanée  chez 
la  mère,  nettement  visible  au  capillaroscope  ;  de 
plus  l’hyperkératose  et  les  angiomes  s’atténuèrent 
progressivement. 

B.  Burnier. 

Kemeri.  Etiologie  et  traitement  de  l’acné  vul¬ 
gaire  ( Dcrmatologische  Wochenschrift,  t.  XCVIII, 
n°  8,  24  Février  1934).  —  Chez  52  malades  atteints 
d’acné  vulgaire,  K.  a  trouvé  la  présence  d’un  foyer 
pyogène  interne,  une  réaction  de  Pirquet  positive 
et  des  lésions  pulmonaires. 

Après  destruction  du  foyer  pyogène  (amygdalec¬ 
tomie,  traitement  de  la  pyorrhée  dentaire,  appen¬ 
dicectomie,  cholécystectomie),  l’acné  guérit  spon¬ 
tanément  chez  22  malades;  chez  les  autres,  l’aspect 
pustuleux  fut  nettement  amélioré. 

Chez  ces  30  derniers  malades,  on  institua  un 
traitement  tuberculinique,  27  guérirent  complète¬ 
ment,  2  furent  très  améliorés  ;  un  seul  malade  vit 
son  acné  s’aggraver. 

En  môme  temps  que  la  disparition  des  lésions 
cutanées,  on  notait  une  grande  amélioration  des 
troubles  généraux;  augmentation  de  l’appétit,  du 
poids,  disparition  des  troubles  ga6tro-intestinaux, 
des  troubles  menstruels,  etc. 

K.  considère  l’acné  vulgaire  comme  un  trouble 
consécutif  à  une  infection  mixte  tuberculeuse  et 
pyogène,  il' pense  que  la  chronicité  de  l’affection 
est  commandée  par  la  tuberculose,  tandis  que  le 
foyer  pyogène  interne  entretient  l’éruption  pus¬ 
tuleuse. 

R.  Burnier. 

Wendlberger.  Fibromes  multiples  symétri¬ 
ques  autour  des  petites  articulations  (Dermato- 
logische  Wochenschrift,  t.  XCVIII,  n°  9,  3  Mars 
1934).  —  W.  a  observé  chez  un  homme  de  47  ans 
l’existence  de  petites  tumeurs  autour  des  articula¬ 
tions  des  doigts  et  des  coudes,  apparues  depuis 
2  ans;  ces  tumeurs  arrondies,  de  consistance  dure, 
grosses  comme  un  poids,  sont  lisses  et  bien  limi¬ 
tées  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  plus  pigmentée. 
Histologiquement  il  s’agit  d’un  fibrome. 

Ces  tumeurs  fibreuses  symétriques,  situées  autour 
des  articulations,  rappellent  les  cas  déjà  publiés  par 
Brunauer,  Savatard,  Sakurane,  Mac  Leod,  Ilauck, 
Arndt,  Sonntag.  Elles  paraissent  différentes  des 
fibromes  en  pastille  de  Civalte  (Diss,  Woringer, 
Zorn).  En  tout  cas,  elles  sont  nettement  distinctes 
au  point  de  vue  clinique  et  histologique  des  nodo¬ 
sités  juxta-articulaires  de  Jeanselme-Lutz. 


L’étiologie  est  obscure;  la  syphilis,  le  pian,  la 
tuberculose  peuvent  être  facilement  éliminés,  ainsi 
que  les  petits  traumatismes  mécaniques  ;  W.  n'a 
pas  constaté  de  lésions  des  os,  des  articulations, 
ni  des  gaines  synoviales  voisines. 

R.  Burnier. 

JOURNAL  BELGE 
DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE 
(Bruxelles) 

Neuman  et  Cogniaux.  Deux  cas  de  sarcome  du 
grêle  (Journal  Belge  de  Gastro-Entérologie,  t.  II, 
n°  1,  Janvier  1934).  —  L’observation  I  concerne 
un  homme  de  37  ans,  cachectique,  anémié,  opéré 
pour  tumeur  de  la  fosse  iliaque  gauche.  La  radio¬ 
graphie  ne  montre  aucun  trouble  du  transit  intes¬ 
tinal.  Une  laparotomie  gauche  expose  une  énorme 
tumeur,  friable,  formée  aux  dépens  du  grêle  et 
ayant  contracté  de  multiples  adhérences  pariéto- 
viscérales.  Mort. 

L’autopsie  révèle  la  forme  habituelle,  ectasiante, 
de  sarcome,  avec  lumière  intestinale  très  dilatée. 
Métastase  hépatique.  Histologiquement,  il  s'agit 
d’un  sarcome  polymorphe. 

Fait  intéressant,  ce  malade  avait  été  opéré  15  mois 
auparavant  avec  le  diagnostic  de  perforation  d’ul¬ 
cère  gastrique.  L’exploration  des  organes  sus- 
mésocoliques  était  restée  néga'tive.  Il  est  regrettable 
que  l’exploration  du  grêle  n’ait  pas  été  pratiquée 
à  cette  époque  ;  le  sarcome  eût  été  probablement 
découvert,  puisque  8  jours  après  apparaissait  une 
hémorragie  intestinale,  certainement  en  rapport 
avec  la  lésion. à  son  stade  de  début. 

Dans  la  2°  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de 
38  anB,  également  cachectique,  présentant  une 
grosse  tumeur  du  flanc  et  de  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che.  A  l’opération,  on  s’aperçoit  que  la  tumeur 
appartient  au  grêle.  On  résèque  1  m.  60  d’intestin. 

Examen  histologique  :  sarcome  lymphoïde.  La 
radiographie  chez  ce  malade  n’avait  rien  montré, 
Mais  le  cliché  de  la  pièce  opératoire  après  injection 
barytée  montre  au  niveau  de  la  tumeur  un  canal 
intestinal  rigide,  dilaté,  irrégulier,  ne  présentant 
pas  l’aspect  feuilleté  habituel  du  grêle.  Améliora¬ 
tion  passagère.  Mort  8  mois  après  l’opération. 

Suivent  d’intéressantes  considérations  sur  le  sar¬ 
come  du  grêle  avec  des  statistiques,  un  aperçu 
anatomo-pathologique,  quelques  mots  de  traitement 
et  de  pronostic,  une  bonne  bibliographie. 

J.  Pergola. 

R.  Crousse  (Bruxelles).  Deux  cas  de  sarcome  du 
grêle  (Journal  B  Ige  de  Gastro-Entérologie,  t.  II, 
n°  1,  Janvier  1934).  —  L’observation  I  concerne 
une  femme  de  51  ans,  anémiée,  très  amaigrie, 
souffrant  de  troubles  dyspeptiques  avec  diarrhée, 
sans  mélæna,  présentant  une  tumeur  hypogastrique 
volumineuse,  bosselée,  fixe  dans  le  sens  vertical, 
mobile  transversalement,  au  toucher  indépendante 
de  l’utérus.  'Le  diagnostic  porté  est  celui  de  kyste 
de  l’ovaire. 

L’opération  montre  que  la  tumeur  est  développée 
aux  dépens  de  la  partie  moyenne  du  grêle.  Résec¬ 
tion  intestinale  large. 

La  pièce,  dont  C.  fournit  les  belles  photographies 
ci-dessous,  est  friable,  avec  des  zones  pseudo-kys¬ 
tiques  de  nécrose.  Le  tissu  néoplasique  infiltre  de 
façon  régulière  la  circonférence  de  l’intestin,  élar¬ 
gissant  progressivement  la  lumière  de  celui-ci,  à 
tel  point  que,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  tumeur,  le  calibre  intestinal  atteint  un  diamètre 
de  9  à  10  cm. 

Histologiquement  :  sarcome  lymphoblastique. 

L’observation  II  a  trait  à  une  femme  de  60  ans, 
cachectique,  opérée  pour  occlusion  aiguë.  G.  ne 
dit  pas  un  mot  de  la  nature  de  l’intervention  pra¬ 
tiquée  et  si.  elle  fut  simplement  exploratrice.  C. 
insiste  par  contre  sur  les  caractères  anatomiques 


de  la  tumeur  qui,  histologiquement,  est  aussi  un 
lymphosarcome.  Topographiquement,  il  s’agit  d’une 
tumeur  de  la  partie  haute  du  grêle,  sténosanle, 
rétrécissant  considérablement  le  calibre  intestinal. 
C.  rappelle  que,  à  l’inverse  de  l’épithélioma,  qui, 
lui,  est  régulièrement  sténosant,  le  sarcome  agran¬ 
dit  la  lumière  intestinale,  lui  donnant  un  aspect 
sacciforme  ou  anévrismal.  Il  essaie  d’interpréter  ce 
cas  exceptionnel  de  sarcome  sténosant  et  conclut 
avec  Lecène  qu’il  faut,  pour  réaliser  cette  sténose, 
soit  une  soudure  de  l’intestin  sur  une  tumeur  asy¬ 
métriquement  développée  sur  un  des  bords  de 
celui-ci,  soit  l’effacement  de  la  lumière  intestinale 
par  le  refoulement  d’une  tumeur  développée  aux' 
dépens  de  l’attache  mésentérique  du  grêle.  Cette 
dernière  interprétation  s’applique  à  la  deuxième 
observation  de  C. 

Les  suites  opératoires  ne  Boni  pas  mentionnées 
dans  ces  deux  observations. 

J.  Pergola. 

BRASIL  MEDICO 
(Rio-de-Janeiro) 

Cassio  de  Rezende.  Le  thuya  dans  le  traite¬ 
ment  des  papillomes  vénériens  (Brasil  Medico, 
l.  XLVII,  n°  45,  11  Novembre  1933).  —  Le  thuya 
appartient  à  la  pharmacopée  homéopathique. 
G.  de  R.  l’a  utilisé,  sou6  forme  de  teinture,  à  dose 
allopathique,  en  applications  locales  et  par  voie 
digestive,  chez  une  malade  de  16  ans  atteinte  de 
blennorragie  papillomateuse.  L’inflammation  est 
rapidement  réduite. 

G.  d’Heucqueville. 

LE  JOURNAL  DE  L’HOTEL-DIEU 
DE  MONTRÉAL 

J.-L.  Riopelle.  Un  nouveau  cas  d’asthme 
mortel  avec  autopsie  (Le  Journal  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Montréal,  t.  III,  n°  1,  Janvier-Février  1934).  — 
Une  femme,  sans  passé  pathologique,  fut  prise 
biusqucment,  à  69  ans,  d’accès  dyspnéiques  aslli- 
matiformes,  évoluant  pendant  3  ans  sous  forme 
de  crises  de  plus  en  plus  nombreuses  et  de  plus 
en  plus  pénibles.  Au  cours  du  dernier  accès,  l’exa¬ 
men  révéla  une  pluie  de  râles  sibilants  et  ron¬ 
flants  sans  lésion  en  foyer.  Température  normale. 
•La  dyspnée  expiratoire  augmente,  $e  modifie  peu 
à  peu,  devient  inspiratoire,  s’accompagne  de  ti¬ 
rage,  de  cyanose,  de  sueurs  froides  et  aboutit  à  la 

A  l’autopsie  faite  3  heures  après  le  décès,  les 
poumons  sont  turgescents,  avec  aspeot  frisé  de  la 
plèvre  des  sommets.  La  surface  de  section  des  deux 
poumons  est  grisâtre,  sèche,  à  dessin  alvéolaire 
délicat.  La  plupart  des  bronches  sont  obstruées  et 
distendues  par  des  moules  hyalins  de  consistance 
ferme  qui  font  saillie  en  tête  de  clou  hors  de  la 
bronche. 

Histologiquement,  le  parenchyme  pulmonaire 
est  formé  d’alvéoles  dilatées.  Les  cloisons  inter¬ 
alvéolaires  sont  amincies,  mais  ni  atrophiées,  ni 
perforées.  Nulle  part,  il  n’existe  d’œdème  alvéo¬ 
laire.  Çà  et  là,  des  amas  de  substances  filamen¬ 
teuses  colorables  en  rouge  vif  par  le  muci-carmin 
de  Mayer  correspondent  à  du  mucus  ;  celui-ci  in¬ 
jecte,  en  tout  ou  en  partie,  les  bronchioles  et  les 
acini  pulmonaires. 

La  plupart  des  bronches  sont  bloquées  par  un 
bouchon  muqueux.  Au  sein  de  ces  masses  mu¬ 
queuses,  on  distingue  des  éléments  cellulaires, 
polynucléaires  éosinophiles  mêlés  de  macrophages 
chargés  de  grains  anthracosiques  et  de  cellules  épi¬ 
théliales  peu  nombreuses.  L’épithélium  bronchique 
intact  et  continu  repose  sur  une  basale  nettement 
épaissie  d’aspect  hyalin  ;  il  est  infiltré  de  nombreux 
polynucléaires  en  voie  de  migration;  sa  richesse 
en  cellules  mucipares  est  extraordinaire. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  71,  MERCREDI,  5  SEPTEMBRE  1934 


La  presse  Medicale,  n°  fi 


Mercredi,  5  Septembre  1 934 


REVUE  DES  JOURNAUX 


163 


En  comparant  les  résultats  de  cette  autopsie  et 
les  lésions  déjà  connues,  R.  conclut'  que  le  sub- 
tralum  anatomique  de  l’asthme  est  complexe,  va¬ 
riable  avec  les  modalités  de  la  crise,  scs  répéti¬ 
tions,  l’étiologie,  etc.,  2  lésions  sont  cependant 
frappantes,  l’éosinophilie  d’abord,  le  mucus  en¬ 
suite,  qui  semble  jouer  un  rôle  capital  dans  le 
déterminisme  de  la  mort. 

Robert  Clément. 

THE  JOURNAL 
ot  the 

AMERICAN  MEDICAL  ASSOCIATION 
( Chicago ) 

J.  Brem  et  J.  Léopold.  La  thérapeutique  ova¬ 
rienne  :  relations  entre  l’hormone  sexuelle  fe¬ 
melle  et  l’hémophilie  ( The  Journal  oj  the  Ame¬ 
rican  medical  association,  vol.  Cil,  n°  3,  20  Jan¬ 
vier  1934).  —  A  la  suite  des  travaux  de  Birch,  qui 
avait  annoncé  une  amélioration  considérable  des 
symptômes  de  l’hémophilie  et  particulièrement  du 
temps  de  coagulation  par  des  injections  d’extrait 
ovarien  ou  la  greffe  d’ovaire,  de  nombreux  essais 
thérapeutiques  ont  été  faits  à  l’aide  de  ces  tech¬ 
niques.  Mais  il  faut  bien  dire’ que  les  résultats 
publiés  depuis  n’ont  aucun  rapport  avec  ceux 
annoncés  par  Bijgjh.  En  particulier,  B.  et  L.  n’ont 
pu  observer  la  moindre  diminution  du  temps  de 
coagulation  chez  plusieurs  hémophiles,  ni  aucune 
amélioration  clinique.  Les  résultats  ne  peuvent  se 
comparer  à  ceux  obtenus  par  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  classiques,  sérothérapie  et  transfusion 

R.  RivoinE. 

E.  Bannick.  La  néphrose  lipoïdique  et  ses  re¬ 
lations  avec  la  néphrite  glomérulaire  ( The  Jour¬ 
nal  oj  the  American  medical  association,  vol.  Cil, 
n°  3,  20  Janvier  1934).  —  Voici  une  statistique  de 
la  clinique  Mayo  fort  intéressante  parce  qu’elle 
confirme  l’impression  des  cliniciens  français  sur  la 
physiopathologie  de  la  néphrose  lipoïdique.  Dans 
les  12  dernières  années,  160  malades  ont  présenté 
à  la  clinique  le  syndrome  néphrotique  :  oedème, 
albuminurie  profuse,  lipoïdose  sanguine,  hypopro¬ 
téinémie.  Parmi  ceux-ci,  30  seulement  avaient  une 
néphrose  lipoïdique  pure,  alors  que  les  130  autres 
avaient  une  atteinte  glomérulaire  concomitante, 
avec  hypertension  ou  urémie. 

Même  parmi  les  30  malades  atteints  de  néphrose 
pure,  7  moururent  ultérieurement  d’urémie.  Cette 
haute  fréquence  de  l’urémie  dans  la  néphrose, 
contraire  aux, notions  classiques  à  l’étranger,  tend 
à  prouver  que  la  néphrose  n’est  qu’une  variété 
particulière  de  néphrite,  comme  Achard  l’a.  tou¬ 
jours  soutenu  en  France.  Il  faut  souligner  cepen¬ 
dant  la  bénignité  relative  de  la  néphrose  lipoï¬ 
dique  pure,  car  une  très  forte  proportion  de  ces 
malades  sont  à  l’heure  actuelle  guéris  depuis  plu¬ 
sieurs  années  :  à  cet  égard  l’individualisation  de 
la  néphrose  lipoïdique  est  donc  justifiée. 

R.  Rivoire. 

A.  Cannar.  Valeur  de  l’arsénobenzol  argen ti¬ 
que  dans  le  traitement  de  la  syphilis  précoce: 
conclusions  basées  sur  l’étude  de  104  cas  ( The 
Journal  of  the  American  medical  association, 
vol.  Cil,  n°  4,  27  Janvier  1934).  —  Les  Améri¬ 
cains  préconisent  depuis  quelques  années  dans  le 
traitement  d’assaut  de  la  syphilis  un  composé 
argenlique  de  l’arsénobenzol,  qui  aurait  une  acti¬ 
vité  plus  grande  à  doses  plus  faibles  que  l’arséno¬ 
benzol  ordinaire. 

C.  a  étudié  l’action  de  ce  produit,  et  a  comparé 
son  activité  à  celle  du  novarsénobcnzol  et  du  606, 
en  se  basant  sur  la  durée  de  disparition  des  signes 
cliniques  et  sérologiques  de  la  maladie.  La  con¬ 
clusion  de  celte  étude  est  que  l’arsénobenzol  argen- 


tique  est  plus  actif  que  le  novar,  mais  moins  actif 
que  le  vieux  606;  quant  aux  accidents,  ils  s’ob¬ 
servent  un  peu  plus  souvent  avec  ce  produit  nou¬ 
veau,  mais  ils  sont  dans  l’ensemble  moins  graves  : 
cela  tient  sans  doute  à  sa  teneur  plus  faible  en 
arsenic,  et  aux  doses  faibles  utilisées  (pas  plus  de 
0  gr.  30  par  injection).  Les  résultats  cependant 
sont  sujets  à  critiques,  car  les  Américains  n’em¬ 
ploient  que  des  doses  de  novarsénobenzol  faibles, 
pas  supérieures  à  0,60  par  injection  :  et  l’on 
sait  que  cette  dose  est  en  France  considérée  comme 
nettement  insuffisante  par  tous  les  syphiligraphes. 
Cependant,  les  résultats  semblent  intéressants,  et 
nécessiteraient  des  essais  avec  des  doses  fortes. 

R.  Wilbur  et  G.  Eusterman.  L’héméralopie 
nutritionelle  (The  Journal  of  the  american  me¬ 
dical  association,  vol.  Cil,  n°  6,  3  Février  1934). 
—  L’héméralopie,  c’est-à-dire  l’insuffisance  de  la 
vision  par  éclairage  faible,  est  un  des  premiers 
symptômes  de  l’avitaminose  A  :  en  particulier 
dans  la  xérophtalmie  elle  précède  souvent  de  long¬ 
temps  le  début  des  lésions  objectives.  L’apparition 
de  ce  symptôme,  chez  un  sujet  qui  en  était  jus¬ 
qu’alors  indemne,  en  l’absence  du  glaucome,  de 
choroïdite  ou  de  rétinite  pigmentaire,  doit  faire 
suspecter  l’avitaminose.  Dans  nos  pays,  l’avitami¬ 
nose  A  n’est  presque  jamais  due  à  une  insuffisance 
d’absorption  alimentaire,  mais  plutôt  à  une  assimi¬ 
lation  insuffisante  par  suite  de  troubles  digestifs. 
Les  auteurs  rapportent  une  bien  intéressante  obser¬ 
vation  d’héméralopie  survenue  chez  un  sujet 
atteint  de  fistule  gaslrocoliqué,  qui  disparut  avec 
la  guérison  opératoire  de  cette  fistule.  Dans  les  cas 
où  les  troubles  digestifs  ne  sont  pas  accessibles  au 
traitement,  la'  thérapeutique  logique  doit  être  l’ad¬ 
ministration  parentérale  de  vitamine  A,  car  la  voie 
digestive  ne  peut  être  utilisée. 

R.  RivoinE. 

B.  Green.  L’asthme  compliquant  la  grossesse 
(The  Journal  of  the  American  medical  association, 
vol.  Cil,  n°  5,  3  Février  1934).  —  Bien  que  la 
grossesse  détermine  le  plus  souvent  une  nette  amé¬ 
lioration  de  l’asthme  chez  les  femmes  souffrant 
antérieurement  de  cette  maladie,  il  est  à  l'opposé 
quelques  observations  où  la  grossesse  a  causé 
au  contraire  une  aggravation  importante  de 
l’asthme;  et  môme  des  cas  d’asthme  survenant  à 
l’occasion  de  la  grossesse,  disparaissant  avec  elle, 
et  récidivant  à  une  nouvelle  gravidité  ;  parfois 
même  cet  asthme  gravidique  ne  survient  qu’aux 
grossesses  mâles,  ou  au  contraire  aux  grossesses 
femelles.  Il  y  a  là  une  très  curieuse  sensibilisation 
organique,  liée  sans  doute  au  foetus  lui-même, 
plutôt  qu’aux  modifications  hormonales  de  la 
grossesse. 

G.  rapporte  ici  plusieurs  observations  d’asthme 
aggravées  par  la  grossesse,  dont  un  cas  se  termina 
fatalement  :  comme  il  existe  plusieurs  observations 
mortelles,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'avorte¬ 
ment  provoqué  n’est  pas  indiqué  dans  les  cas  de 
ce  genre. 

R.  Rivoire. 

S.  Samuels.  Gangrène  due  à  la  thrombo-an- 
géite  oblitérante  :  nouvelles  expériences  thé¬ 
rapeutiques  (The  Journal  of  the  American  medical 
association,  vol.  CII,  n°  6,  10  Février  1934).  — 

S.,  qui  a  eu  l’occasion  de  soigner  en  quelques 
années  plus  de  300  cas  de  thrombo-angéite  oblité¬ 
rante,  commence  son  article  par  une  profession  de 
foie  capitale  ;  il  ne  faut  pour  ainsi  dire  jamais 
recourir  à  la  chirurgie  dans  cette  maladie,  même  cn_ 
cas  de  gangrène,  car  le  processus  à  une  tendance 
à  se  limiter  de  lui-même,  et  la  cicatrisation  sans 
intervention  est  la  règle.  La  seule  indication  de 
l’amputation  est  la  destruction  totale  du  pied, 
empêchant  la  formation  d’un  moignon  confortable  : 
S.  n’a  été  obligé  d’y  recourir  que  dans  un  seul  eus, 


et  encore  s’agissait-il  d’un  vieillard  ou  la  thrombo- 
angéite  se  compliquait  d’arlério-sclérosc. 

'Le  traitement  de  la  gangrène,  qui  est  donc  essen¬ 
tiellement  médical,  se  schématise  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

1°  Repos  au  lit,  très  difficile  à  obtenir  à  cause 
des  douleurs.  Aussi  faut-il  user  avec  abondance 
des  pommades  anesthésiantes  :  percaïnol,  para- 
aminobenzoate. 

2°  Interdiction  absolue  de  fumer  :  il  s’avère  en 
effet  de  plus  en  plus  que  le  tabac  joue  un  rôle 
essentiel  dans  l’étiologie  de  cette  maladie. 

3°  Injections  intraveineuses  de  sérum  hyper¬ 
tonique  à  6  pour  100.  300  eme  tous  les  deux  jours. 

4°  Bains  locaux  avec  un  antiseptique  faible  : 
chloramine  à  0.6  pour  100.  acide  borique. 

La  sympathectomie  ne  donne  absolument  aucun 
résultat  dans  celle  affection,  où  le  spasme  ne  joue 
aucun  rôle  :  il  faut  donc  la  conlrc-indiquer  for¬ 
mellement. 

R.  Rivoire. 


IL  POLICLINICO  [Sezione  praticaj 
(Rome) 

T.  Lucherini.  La  diathermie  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’abcès  et  de  la  gangrène  du  poumon 
(Il  Polir linico  |.S«.  prulira].  I.  XL,  n°  44.  30  Oc¬ 
tobre  1933).  —  L.  a  Imité  par  la  diathermie  un 
cas  d'abcès  du  poumon  et  cinq  île  gangrène,  pulmo¬ 
naire;  deux  électrodes  de  plomb  de  18x25  cm 
étaient  placées  en  avant  et  en  arrière  de  l'Iiémi- 
thorax,  au  niveau  de  la  lésion;  l'intensité  du  cou¬ 
rant  variait  de  1  à  1,5  ampère  et  la  durée  d’appli¬ 
cation  de  10  à  30  minutes;  les  séances  avaient  lieu 
autant  que  possible  tous  les  jours  et  leur  nombre 
s'est  élevé  jusqu’à  56  chez  un  même  malade.  Les 
résultats  ont  été  nuis  dans  un  cas;  dans  les  autres, 
l’étal  général  s’est  amélioré,  les  signes  physiques 
et  radiologiques  se  sont  atténués,  la  fièvre,  la 
toux,  les  hémoptysies,  les  douleurs  thoraciques 
ont  disparu  et  l'expectoration  a  nettement  dimi¬ 
nué.  Mais  ces  résultats  favorables  doivent  subir 
l’épreuve  du  temps,  car  deux  malades  seulement 
ont  été  revus  après  leur  sortie  de  l'hôpital;  l’un 
a  fait  une  rechute  au  houl  de  quelques  semaines, 
améliorée  par  une  nouvelle  série  de  diathermie, 
l'autre  était  bien  portant  au  bout  de  3  mois. 

L.  estime  que  la  diathermie  est  contre-indiquée 
dans  les  formes  suraiguës  d’abcès  gangreneux  et 
dans  celles  où  il  y  a  une  tendance  hémorragique 
grave;  dans  un  pareil  cas,  après  deux  séances,  il 
a  observé  une  hémoptysie  mortelle  qu’il  est  d'ail¬ 
leurs  impossible  d'attribuer  avec  certitude  à  la 
diathermie. 

Lucien  Rouquès. 

V.  Giudiceandrea.  Oxalurie  et  parasitose  in¬ 
testinale  (Il  Policlinico  [Sez.  pratica],  t.  XL,  n° 
45,  6  Novembre  1938).  —  Locper  a  insisté  sur  la 
possibilité  d’oxaluric  en  relation  avec  l’infestation 
par  les'  ténias  ou  les  autres  gros  parasites  riches 
en  glycogène.  'Les  observations  de  G.  montrent 
que  l’oxalurie  est  également  fréquente  chez  les 
porteurs  de  petits  parasites  intestinaux  (chilomastix, 
amibes,  Irichocéphales,  lamblins,  spirochètes,  etc.); 
elle  dérive  sans  doute  des  altérations  du  chimisme 
intestinal  et  des  répercussions  de  l’intoxication 
produite 'par  les  parasites  sur  la  fonction  hépatique 
et  le  métabolisme. 

Mais  tous  les  porteurs  de  parasites  intestinaux 
n’ont  pas  d’oxalurie  et  l’oxalurie  s’observe  en 
dehors  de  toute  infestation  ;  l'oxaluric  peut  aussi 
être  une  altération  primitive  des  échanges  ou 
apparaître  au  cours  de  divers  états  morbides,  en 
particulier  de  l'hypochlorhydrie. 

Lucien  Rouquès. 
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ARCHIVIO  DI  PATOLOGIA 
E  CLINICA  MEDICA 
( Bologne ) 

P.  Rolandi  Ricci.  Les  narcolepsies  familiales; 
contribution  clinique  à  l’étude  et  au  traitement 
de  la  narcolepsie  constitutionnelle  (narcolepsie 
essentielle  ou  pure  de  Gélineau-Redlich)  [Ar- 
chivio  di  patologia  e  clinica  medica,  t.  XIII,  n°  1, 
Août  1988).  —  Gélineau,  dont  les  idées  ont  été 
reprises  par  Redlich,  a  décrit,  à  côté  des  narco¬ 
lepsies  symptomatiques,  une  narcolepsie  essen¬ 
tielle;  cette  conception  n’est  pas  admise  par  tous 
les  auteurs,  en  particulier  par  Lliermilte  qui 
estime  que  toutes  les  narcolepsies  sont  symptoma¬ 
tiques.  L'existence  des  narcolepsies  familiales  rend 
cependant  vraisemblable  la  conception  de  Géli¬ 
neau  ;  il  est  en  effet  peu  logique  de  supposer  qu’une 
encéphalite  abortive  ou  une  syphilis  nerveuse 
puisse  évoluer  chez  plusieurs  sujets  d’une  même 
famille  6ans  donner  chez  aucun  d’entre  eux  do 
manifestations  cliniques  appréciables.  Les  narco¬ 
lepsies  familiales  sont  rares;  R.  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  famille  où  la  mère  et  5  enfants  sur 
7  vivants  présentent  des  crises  de  narcolepsie  asso¬ 
ciée  chez  3  à  de  la  cataplcxie  ;  la  narcolepsie  peut 
sauter  une  génération  et  un  des  petits-enfants,  dont 
le  père  n’a  pas  de  crises,  en  présente;  chez  la 
mère,  la  narcolepsie  a  débuté  un  an  après  la 
ménopause  et,  chez  une  des  filles ,  six  mois  après 
la  puberté.  La  cause  de  la  narcolepsie  familiale 
ou  constitutionnelle  doit  être  recherchée  dons  une 
faiblesse  héréditaire  du  centre  nerveux  mésenoé- 
phalique  régulateur  du  sommeil  et  les  paroxysmes 
dépendent  peut-être  de  phénomènes  d’hypcrfonc- 
tionnement  pré-hypophysaire.  De  tous  les  médica¬ 
ments  essayés  par  R.,  l’éphédrine  a  seule  été  effi¬ 
cace  (5  centigrammes  en  moyenne,  trois  fois  par 
jour),  mais  dès  que  son  administration  est  suspen¬ 
due  les  crises  reparaissent. 

Lucien  Rouquès. 

RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 
(Florence) 

R.  Benelli  et  R.  Gatta.  Contribution  à  l’étude 
de  l’artériosclérose  de  la  petite  circulation 
(Ftivista  di  clinica  medica,  t.  XXXIV,  n°  11-12, 
15-30  Juin  1933).  —  L’observation  rapportée  est 
celle  d’un  homme  de  49  ans  dont  l’affection  a 
évolué  en  14  ans  et  a  présenté  trois  périodes  :  une 
période  bronchique,  avec  toux,  expectoration, 
légère  dyspnée  d’effort,  sans  que  le  malade  soit 
forcé  de  cesser  son  travail  ;  une  seconde  période  où 
les  troubles  cardio-vasculaires  ont  fait  leur  appa¬ 
rition  :  cyanose  plus  ou  moins  intense  avec  des 
crises  paroxystiques  associées  à  des  douleurs  rétro¬ 
sternales,  hémoptysies  répétées,  somnolence,  tor¬ 
peur;  une  période  hvposyslolique  avec  dyspnée 
permanente  légère,  œdème  malléolaire  et  sacré, 
hépatomégalie  et  tachycardie  modérée;  la  mort 
survient  au  cours  d’une  crise  d’hypercyanose  avec 
douleur.  L'autopsie  a  montré  un  cœur  globuleux 
avec  hypertrophie  du  ventricule  droit;  les  rameaux 
intra-parenchymateux  de  l'artère  pulmonaire 
étaient  épaissis,  tortueux,  eclasiques. 

Le  malade  présentait  depuis  longtemps  une 
cyplio-scoliose  post-traumatique  et  une  plcurile 
adhésive  droite  ;  B.  et  G.  pensent  que  ces  lésions 
n’ont  pas  été  la  cause  directe  du  syndrome,  mais 
que  le  trouble  do  là  ventilation  pulmonaire  qu’elles 
entraînaient  a  agi  sur  un  système  vasculaire  pré¬ 
disposé  probablement  par  des  infections  d 'enfance. 

Lucien  Rouquès. 

M.  Tinti.  Contribution  à  la  connaissance  des 
anomalies  cliniques  et  hématologiques  des  leu¬ 
cémies  (anémie  grave  progressive ,  de  type  I 


aplastique  isolé,  avec  éosinophilie  et  plaquet- 
tose,  préambule  éloigné  d’une  leucémie  myé¬ 
loïde  aiguë )  ( Tlivista  di  clinica  medica,  t.  XXXIV, 
n°  13-14,  15-30  Juillet  1933).  —  Un  malade  pré¬ 
sente  une  anémie  grave,  cryptogénéliquc,  cons¬ 
tamment  arégénéralive,  ni  hémolytique,  ni  de  type 
pernicieux,  sans  diminution  de  la  valeur  globulaire, 
avec  une  leucopénie  modérée,  une ‘neutropénie 
relative  et  absolue  nette,  une  éosinophilie  intense 
(25  pour  100),  une  lymphocytose  relative  et  abso¬ 
lue  modérée  sans  monocytose  et  une  plaquellose 
très  accentuée  aveo  présence  dans  la  circulation  de 
noyaux  de  mégacaryocytes  ;  l’évolution  est  pro¬ 
gressive;  l’hépatolhérapie,  l’arsenic  et  le  fer  sont 
sans  action  et  le  malade  n'est  maintenu  en  vie 
que  par  des  transfusions  répétées.  Au  bout  de  la 
troisième  année  apparaissent  quelques  formes  anor¬ 
males,  è  caractères  d’hémocytoblaslcs  et  de  para- 
myéloblastes.  Au  bout  de  quatre  ans,  un  syndrome 
de  leucémie  myéloïde  aiguë  avec  hypertrophie  du 
foie  et  de  la  rate  et  tendance  aux  hémorragies 
apparaît  et  le  malade  meurt  en  quelques  semaines. 

Ce  cas  est  d’interprétation  difficile  :  la  leucémie 
myéloïde  a-t-elle  été  la  phase  terminale  d’une 
myélose  aleucémique  s’étant  manifestée  d’abord 
par  une  longue  phase  d’anémie  et  n’étant  devenue 
typique  qu’en  raison  de  la  longue  survie  produite 
par  les  transfusions  ?  La  leucémie  et  l’anémie  ne 
sont-elles  que  des  processus  coordonnés  développés 
successivement  P  Des  examens  histologiques  n'ayant 
pu  être  pratiqués  pendant  la  phase  anémique,  il 
est  impossible  de  dire  s’il  n’y  avait  pas  déjà  une 
myélose  aleucémique  histologiquement  constituée 
dans  les  organes  hématopoïétiques.  De  toute  façon, 
il  s’agit  d’un  cas  exceptionnel  qui  ne  rentre  pas 
dans  les  cadres  connus  des  états  préleucémiques. 

Lucien  Rouquès. 


F.  Ferranti  et  0.  Giannetti.  Sur  la  physio¬ 
pathologie  de  la  vieillesse  (le  métabolisme 
purique  pendant  la  vieillesse )  (Rivista  di  clinica 
medica,  t.  XXXIV,  n°  17-18,  15-30  Septembre 
1933).  —  F.  et  G.  ont  étudié  chez  20  sujets  de 
plus  de  60  ans  et  présentant  des  signes  de  sénilité, 
sans  tare  cardiaque  ou  rénale,  le  métabolisme  puri¬ 
que  endogène  et  exogène  :  après  6  jours  de  régime 
lacto-végétarien,  mesuro  de  l’uricémie  et  de  l’uri- 
curie  de  24  heures,  puis  administration  de  400  gr. 
de  foie  et  détermination  les  jours  suivants  de 
l’uricémie  et  de  l’uricurie  •  jusqu’à  retour  aux 
chiffres  initiaux.  19  des  vieillards  se  sont  compor¬ 
tés  comme  les  adultes  normaux,  à  cela  près  qu’ils 
ont  présenté  une  uricurie  endogène  basse,  ce  qui 
s’explique  facilement  par  l’atrophie  des  organes  à 
cellules  caduques  qui  diminue  le  nombre  des 
noyaux  cellulaires  lysés  dans  un  temps  donné  et 
par  le  ralentissement  des  échanges  au  niveau  des 
noyaux  et  des  cellules  indemnes.  Les  vieillards  du 
second  groupe  se  sont  comportés  dans  une  certaine 
mesure  comme  les  sujets  atteints  de  diathèse  uri¬ 
que  ;  quelques-uns  avaient  une  uricémie  endogène 
un  peu  élevée  et  une  uricurie  endogène  au-dessous 
de  la  normale;  d’autres,  après  l’absorption  des 
purines  contenues  dans  le  foie,  n’ont  pas  présenté 
l'élévation  rapide  de  l’uricémie  observée  normale¬ 
ment;  dans  la  plupart  des  cas,  le  déficit  du  bilan 
purique  a  été  bien  plus  important  qu’à  l'étal  phy¬ 
siologique;  ce  comportement  qui  rappelle  celui  des 
goutteux,  a  des  causes  variées  :  absence  do  diges¬ 
tion  et  d’absorption  des  nucléo-protéides  ingérées 
par  insuffisance  des  sucs  digestifs,  lésion  probable 
du  centre  bulbaire  qui  règle  le  métabolisme  puri¬ 
que,  uratophilie  des  tissus,  troubles  neuro-végé¬ 
tatifs  ou  hormonaux  complexes.  'Les  modifications 
de  l'uricémie  et  de  I'uricurie  après  épreuve  de 
charge  imputables  à  la  sénilité  doivent  être  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  lorsqu’on  emploie  celte  épreuve 
dans  un  but  diagnostique  chez  des  sujets  âgés. 

Lucibn  Rouquès. 


1  G.  Lucchi  et  L.  Francia.  Contribution  à  l’étude 
des  anémies  hypochromes  de  la  graviditè  (la 
fonction  gastrique  pendant  la  grossesse)  [rtivista 
di  clinica  medica,  l.  XXXIV,  nd  17-18,  15-80  Sep- 
tembre  1933].  —  On  rencontre  fréquemment  chez 
les  femmes  enceintes  une  certaine  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges  et  une  diminution 
proportionnellement  plus  accusée  dé  l’hémoglo¬ 
bine;  ces  anémies  hypochromes  ne  sont  pas  sans 
analogies  avec  certaines  anémies  achyliqucs  et  on 
pouvait  a  priori  se  demander  si  elles  ne  dépendaient 
pas  d’une  diminution  de  la  sécrétion  gastrique, 
celle  diminution  étant  considérée  par  certains 
auteurs  comme  banale  au  cours  de  la  graviditè. 
Les  recherches  de  L.  et  F.  n’ont  pas  confirmé  celle 
hypothèse  et  la  fonction  gastrique  étudiée  par  eux 
chez  20  femmes  enceintes  ayant  une  anémie  hypo- 
chrome  a  été  dans  la  grande  majorité  des  cas  nor¬ 
male;  ils  estiment  que  la  plupart  des  anémies 
hypochromes  de  la  graviditè  ne  6onl  pas  de  véri¬ 
tables  anémies,  mais  des  pseudo-anémies  par  dilu¬ 
tion  du  sang,  se  ralliant  ainsi  à  la  conception  sou¬ 
tenue  par  Schullz. 

Lucien  Rouquès. 

E.  Bracaloni.  Sur  un  cas  d’anémie  grave  à 
évolution  rapide,  avec  signes  de  perniciosité 
et  d’érythrémie  ( rtivista  di  clinica  medica, 
t.  XXXIV,  n°  21-22,  15-80  Novembre  1933).  — 
Une  malade  de  59  ans  entre  à  l'hôpital  pour  ano¬ 
rexie,  asthénie  et  pâleur;  il  y  a  quelques  ganglions 
inguinaux;  le  foie  déborde  d’un  travers  de  doigt 
et  la  rate  de  trois;  les  os  sont  douloureux  à  la 
pression  ;  l’examen  de  sang  montre  530.000  héma¬ 
ties,  une  valeur  globulaire  de  1,51,  16.800  globules 
blancs  (60,5  granulocytes  dont  3,5  formes  immatu¬ 
res,  36  lymphocytes  et  2,5  monocytes  pour  100); 
il  y  a  plus  de  14.000  globules  rouges  à  noyaux  par 
millimètre  cube,  presque  'tous  de  la  série  normo- 
blaslique,  les  formes  mégaloblasliques  étant  dou¬ 
teuses;  la  malade  meurt  vers  le  70°  jour  de  l’évo¬ 
lution,  après  avoir  présenté  une  fièvre  irrégulière 
autour  de  38°.  L’autopsie  montre  au  niveau  de  la 
moelle  osseuse  une  régénération  érylbroblastiquc 
avec  des  proérylhroblaslcs  et  des  normobtasles,  les 
mégaloblastes  étant  très  rares;  la  rate  frappe  par 
l’abondance  des  globules  rouges  nucléés  qui  en 
certains  points  forment  des  foyers  d’érylhropoïèse 
analogues  à  ceux  de  la  moelle  ;  au  niveau  du  foie, 
il  y  a  par  places  de  nombreux  normoblastcs  dans 
les  sinusoïdes,  mais  pas  de  véritables  foyers  de 
métaplasie  érylhroblaslique. 

B.  élimine  les  diagnostics  d’anémie  pernicieuse 
anormale  et  d’anémie  hémolytique  aiguë,  type 
Lederer;  malgré  l’absence  de  toute  participation 
du  tissu  réticulo-endothélial  du  foie,  il  rapproche 
ce  cas  des  érythrémies,  au  sens  de  Di  Gugliclmo  :  on 
sait  que,  pour  cet  auteur,  l’éryllirémie  ou  myélose 
érytlirémique  n’est  pas  la  maladie  de  Vaquez,  mais 
l’homologue  pour  ■  la  série  rouge  des  leucémies 
pour  les  cellules  blanches. 

Lucien  Rouquès. 

GIORNAL E  ITALIANO 
DI  DERMATOLOGIA  E  SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Chiale.  Le  pemphigus  de  Senear-Usher  (Gior- 
nale  italiano  di  dermatologie  e  sifilologia,  t. 
LXXIV,  fasc.  6,  Décembre  1933).  —  C.  a  observé 
une  femme  de  40  ans,  qui  avait  à  la  face  des  lé¬ 
sions  en  papillon,  infiltrées,  érythémateuses,  recou¬ 
vertes  de  squames-croûtes  et  d’hypcrkéralose  ponc¬ 
tuée;  éparses  sur  le  tronc  existaient  des  bulles  pu¬ 
rulentes  impéliginoïdes.  Plus  lard  apparurent  sur 
le  dos,  la  poitrine,  l’abdomen,  d’autres  lésions  bul¬ 
leuses;  le  signe  de  Nicholsky  était  très  net.  Après 
la  rupture  des  bulles,  la  peau  d’une  grande  par¬ 
tie  du  corps  montrait  des  plaques  abrasées,  rouges, 
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suintantes,  laissant  exsuder  de  la  sérosité  et  du 
sang. 

La  biopsie  d’un  fragment  de  peau  de  la  poitrine 
montra  des  altérations  épidermiques  et  dermi¬ 
ques  typiques  de  pemphigus. 

Après  avoir  éliminé  l’hypothèse  d’un  lupus  éry¬ 
thémateux  avec  réaction  bulleuse  intense,  C.  pense 
que  sa  malade  rentre  dans  le  type  décrit  en  1926 
par .  deux  auteurs  américains,  Senear  et  Uslier 
pemphigus  à  type  insolite  qui  réunit  les  caracté¬ 
ristiques  du  lupus  érythémateux. 

C.  ne  pense  pas  cependant,  comme  les  auteurs 
américains,  que  le  pemphigus  et  le  lupus  érythé¬ 
mateux  aient  entre  eux  d’étroites  relations  étiolo¬ 
giques  et  qu’un  facteur  unique  puisse  conditionner 
l’une  ou  l’autre  forme. 

C.  estime  plutôt  que  la  coexistence  du  pemphigus 
et  du  lupus  érythémateux  peut  s’expliquer,  si  l’on 
considère  ce  lupus  érythémateux  comme  une  réac¬ 
tion  aspécifique  et  non  obligatoire,  vis-à-vis  de  la 
toxine  du  pemphigus,  qui  peut  être  provoquée  par 
des  causes  diverses  (tuberculose,  syphilis,  pyogènes). 

Cette  sorte  de  réaction  de  défense  expliquerait  le 
pronostic  plus  bénin  du  pemphigus  de  Senear-Usher 
par  rapport  aux  autres  pemphigus. 

R.  Burnier. 

L.  Ciarrocchi.  Onyeho-  et  épidermomycose  due 
à  Epidermophyton  rubrum  (Giornale  italiano  di 
dermatologia  e  sifilologia,  t.  LXXIV,  fasc.  6,  Dé¬ 
cembre.  1933).  — C.  a  observé  chez  un  mécanicien 
de  53  ans  des  lésions  arrondies,  érythémato-squa- 
meuses  et  prurigineuses,  situées  à  la  région  cervico- 
latéralc  gauche;  plus  tard,  .apparurent  des  altéra¬ 
tions  des  ongles  ;  puis  Ips  lésions  cutanées  s’éten¬ 
dirent  au  dos  des  mains,  aux  avant-bras,  aux 
fesses,  aux  genoux,  aux  aines  et  aux  membres  infé- 

On  trouva  dans  la  raclure  des  ongles  et  dans  les 
squames  des  lésions  cutanées  un  champignon  qui 
donna  après  ensemencement  une  belle  culture 
rouge.  Les  poils  étaient  indemnes. 

L’examen  de  la  culture  montra  qu’il  s’agissait 
d’ Epidermophyton  rubrum  (Castellani)  ;  il  semble 
d’ailleurs  que  les  champignons  décrits  sous  le  nom 
de  Tricophylon  purpureum  (Rang),  Tr.  rubrum 
(Priestley),  Tr.  A  et  B  (Ilodges),  Tr.  purpureum 
Bang,  var  I  et  II  (Takahashi)  constituent  avec  Epid. 
rubrum  un  seul  et  même  champignon,  dont  la 
forme  et  les  diversités  de  coloration  sont  liées  à  la 
constitution  du  milieu. 

Ep.  rubrum  (Castellani)  n’avait  jamais  encore  été 
constaté  en  Italie. 

R.  Burnier. 

Fraccari.  Tricophytie  généralsiée  due  à  Tri- 
copbyton  purpureum  ( Giornale  italiano  di  der¬ 
matologia  e  sifilologia,  t.  LXXV,  fasc.  1,  Février 
1934).  —  Un  homme  de  29  ans,  qui  n’avait  jamais 
quitté  l’Italie,  vint  consulter  pour  des  lésions  érythé- 
mato-squameuses  figurées,  marginées,  très  infil¬ 
trées,  disséminées  sur  tout  le  corps.  Des  lésions 
analogues  existaient  à  la  barbe,  dont  les  poils 
étaient  décolorés  et  au  cuir  cheveu  où  l’on  notait 
des  foyers  de  suppuration  profonde.  Les  ongles  et 
les  poils  du  corps  étaient  également  atteints. 

L’examen  microscopique  des  squames  et  des  poils 
montra  la  présence  d’un  mycélium  abondant;  l'en¬ 
semencement  sur  milieu  de  Sabouraud  donna  nais¬ 
sance  à  des  colonies  d’un  rouge  pourpre. 

L’hémoculture  donna  également  naissance  à  des 
colonies  caractéristiques  de  Tr.  purpureum  (Bang). 

Malgré  cela,  les  cuti-  et  intradermo-réactions  à 
la  tricophytine  furent  négatives. 

Des  injections  intramusculaires  de  tricophytine 
à  forte  dose  donnèrent  des  réactions  focales. 

Tr.  purpureum  s’observe  fréquemment  au  Japon, 
sous  les  tropiques,  en  Amérique  du  Nord;  il  a 
été  étudié  pour  la  première  fois  par  Castellani  à 
Colombo.  En  Europe,  Bang  l’a  observé  -chez  2  ma¬ 


lades,  un  Mexicain  et  un  Allemand  qui  avaient 
vécu  longtemps  au  Mexique.  C’est  le  deuxième  cas 
observé  en  Italie. 

R.  Burnier. 

LA  RASSEGNA  DI  CLINICA 
T ERAPIA  E  SCIENZE  AFFINI 
(Naples) 

G.  de  Franchesci.  Recbercbes  sur  l’action  de 
l’histamine  :  action  pharmacodynamique  géné¬ 
rale  et  action  particulière  sur  la  sécrétion  gas¬ 
trique  (La  Rassegna  di  clinica  terapia  ■  e  scienze 
ajfini,  t.  XXXII,  n°  4,  Juillet- Août  1933).  —  Le 
chlorhydrate  d'histamine  injecté  sous  la  peau  à 
la  dose  d’un  milligr.  n’a  pas  d’effet  toxique  et  est 
toujours  bien  supporté  même  par  les  cachectiques. 
L’histamine  est  une  substance  à  action  générale 
essentiellement  vagotrope  :  elle  agit  surtout  chez 
les  vagotoniques  et  donne  souvent  une  salivation 
analogue  à  celle  de  la  pilocarpine  ;  mais  son  action 
est  avant  tout  périphérique  et  non  centrale  et  n’est 
pas  modifiée  par  les  substances  pharmacodynami¬ 
ques  synergiques  ou  antagonistes  (atropine,  pilo¬ 
carpine). 

L’histamine  est  le  meilleur  excitant  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique  ;  les  valeurs  les  plus  élevées  de  l’aci¬ 
dité  gastrique  sont  obtenues  chez  les  vagotoniques 
(vagotoniques  hyperchlorhÿdriqucs,  certaines  va¬ 
riétés  de  maladie  de  Basedow);  des  valeurs  faibles 
s’observent  dans  les  cas  où  la  muqueuse  gastrique 
n’est  pas  détruite  en  entier  par  un  processus  atro¬ 
phique  ou  néoplasique  (cancer  et  anémie  perni¬ 
cieuse  au  début,  certaines  gastroploses,  maladie 
d’Addison)  ;  lorsque  la  muqueuse  est  le  siège  d’une 
néoplasie  diffuse  ou  d’une  gastrite  atrophique  len¬ 
tement  progressive,  l’histamine  ne  provoque  plus 
de  sécrétion  acide. 

L’histamine  produit  chez  les  sujets  normaux  une 
baisse  transitoire,  mais  nette,  du  nombre  des  leuco¬ 
cytes  ;  des  injections  répétées  d’histamine  dans 
3  cas  de  leucémie  chronique  n’ont  donné  qu’une 
amélioration  très  passagère  de  la  formule  san¬ 
guine  et  de  la  splénomégalie,  sans  action  sur  l'étal 

Lucien  Rouquês. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

E.  Antoniazzi.  Recbercbes  expérimentales 
sur  l’inflammation  allergique  de  la  plèvre  et  la 
possibilité  de  provoquer  des  manifestations 
controlatérales  (Minerva  medica,  XXIVe  année, 
t.  II,  n°  47,  24  Novembre  1933).  —  Chini  a  mon¬ 
tré  qu’après  injection  intraarticulaire  de  sérum 
chez  un  lapin,  puis  injection  intraveineuse  du 
même  sérum  au  bout  de  plusieurs  jours,  on  obser¬ 
vait  une  réaction  histiocytaire  et  monocytaire  au 
niveau  de  la  synoviale  de  l’articulation,  siège  de 
l’injection,  au  niveau  également  de  la  synoviale 
symétrique  et  à  moindre  degré  de  la  synoviale  de 
toutes  les  autres.  A.  a  recherché  si  un  phénomène 
analogue  se  produisait  dans  les  inflammations 
allergiques  de  la  plèvre  dont  la  réalisation  expéri¬ 
mentale  est  due  à  Roulet.  Il  a  sensibilisé  des  lapins 
par  2  à  5  injections  de  sérum  de  cheval  ou  de 
sang  total  citrate  de  pigeon,  faites  à  intervalles 
de  5  à  6  jours,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
le  péritoine  ou  la  plèvre;  l’injection  déchaînante 
était  faite  dans  la  plèvre,  15  à  30  jours  après  la 
dernière  injection  préparante.  Chez  les  animaux 
sensibilisés  par  voie  pleurale  ou  péritonéale  et 
chez  ceux-là  seulement,  il  a  constaté,  d’une  manière 
inconstante,  l’apparition  d’une  congestion  aller¬ 
gique  de  la  plèvre  et  du  cortex  pulmonaire,  du 
côté  où  l’injection  .  déchaînante  avait  été  faite; 
dans  presque  tous  les  cas  positifs,  il  y  avait  aussi 
des  nodules  monocylaires  sous-séreux  dans  la 


r  plèvre  controlatérale,  parfois  même  aussi,  des 
nodules  analogues  dans  le  médiaslin  ou  le  péri- 

Celle  extension  des  manifestations  allergiques 
est  due  au  passage  direct  de  l’antigène  d’une  plè¬ 
vre  à  l’autre  ;  mais  il  n’est  pas  impossible,  d’après 
l’exemple  des  autres  organes,  que  l’antigène 
acquière  un  tropisme  spécial  pour  les  tissus  ayant 
la  même  structure  que  celui  avec  lequel  il  a  été 
d’abord  en  contact. 

Lucien  Rouquès. 

A.  Jona.  Influence  des  rayons  ultra-violets 
sur  la  glycémie  et  la  glycosurie  chez  les  sujets 
sains  et  les  diabétiques  (Minerva  medica,  XXIV0 
année,  t.  II,  n°  48,  lor  Décembre  1933).  —  Parmi 
les  influences  des  rayons  ultra-violets,  celle  qu’ils 
exercent  sur  le  métabolisme  hydro-carboné  est  la 
plus  discutée.  J.  a  soumis  4  sujets  normaux  à  un 
traitement  intense  par  les  rayons  U.  V.  poursuivi 
pendant  20  ou  30  jours;  leur  poids  a  diminué;  la 
diminution  de  la  glycémie  a  été  nette,  mais  légère 
et  transitoire;  les  irradiations  n’ont  pas  paru 
modifier  les  résultats  d’épreuves  répétées  de  lévulo- 
surie  provoquée.  Chez  deux  malades  atteints  de 
diabète  maigre  avec  acétonurie,  maintenus  en  état 
d’équilibre  relatif  par  le  régime  et  l’insuline,  les 
irradiations  poursuivies  pendant  12  et  25  jours  ont 
diminué  la  glycémie  et  la  glycosurie;  mais  l’état 
général  s’est  aggravé  et  l 'acétonurie  a  reparu  dans 
un  cas  cl  a  augmenté  dans  l’autre;  un  des 
malades  a  même  présenté  un  état  subcomaleux. 
Ces  résultats  peu  encourageants  ne  justifient  pas  les 
dires  des  auteurs  qui  ont  proposé  de  traiter  le  dia¬ 
bète  par  l'actinolhérapie;  toutefois,  il  serait  inté¬ 
ressant  de  faire  de  nouveaux  essais  avec  des  doses 
plus  faibles. 

Lucien  Rouquès. 

E.  Conte  et  U.  de  Michelis.  Adhérences  pleu¬ 
rales  et  processus  tuberculeux  du  poumon;  ob¬ 
servations  sur  100  cas  avant  et  après  l’établis¬ 
sement  du  pneumothorax  artiûciel  (Minerva  me¬ 
dica,  XXIVe  année,  t.  Il,  n°  49,  8  Décembre  1933). 
—  Il  est  extrêmement  difficile  de  faire  par  la 
clinique  ou  l’examen  radiologique  le  diagnostic 
d’adhérences  pleurales  circonscrites  avant  l’insti¬ 
tution  du  pneumothorax,  sauf  lorsque  les  adhé¬ 
rences  siègent  au  niveau  du  sinus  diaphragmatique 
ou  de  la  plèvre  interlobaire;  mais  il  y  a  un 
rapport  indiscutable  entre  la  fréquence  des  adhé¬ 
rences  et  les  caractéristiques  de  la  lésion  pulmo¬ 
naire.  Dans  les  infiltrais  précoces  et  les  formes 
dérivées  siégeant  principalement  à  la  périphérie, 
il  existe  dans  la  moitié  des  cas  des  adhérences  laté¬ 
rales  étendues  en  bandes  ou  en  brides  au  niveau 
des  foyers,  susceptibles  d’empêcher  un  collapsus 
efficace;  ces  adhérences  dépendent  probablement 
du  processus  en  activité  et  sont  le  plus  souvent 
localisées  dans  la  région  sous-apicale,  siège  de 
l’infiltration  initiale.  Dans  les  infiltrais  précoces 
et  les  formes  dérivées  siégeant  principalement  au 
centre  des  lobes,  les  adhérences  ont  les  mêmes 
caractères,  mais  sont  plus  rares  (20  pour  100  envi¬ 
ron).  Les  adhérences  en  rapport  avec  le  processus 
en  activité  6ont  un  peu  moins  fréquentes  dans  les 
lobites  que  dans  les  infiltrats  précoces  périphé- 
liques.:  40  pour  100;  elles  n’entravent  pas  toujours 
le  collapsus  qui  dans  60  pour  100  des  cas  de  C.  et 
M.  a  été  suffisant.  Dans  les  formes  évolutives  fibro- 
ulcéro-caséeuses  et  fibro-ulcératives,  les  adhérences 
sont  toujours  nombreuses  avec  la  plus  grande  varia¬ 
bilité  de  distribution  et  d’aspect,  mais  le  collapsus 
n’en  est  pas  moins  souvent  efficace  (51  pour  100). 

D’une  manière  générale,  on  a  plus  de  probabilités 
d’obtenir  un  bon  collapsus  dans  les  lésions 
récentes,  de  type  exsudatif  (infiltrais  précoces  ou 
lobites)  et  siégeant  dans  les  lobes  moyens  et  infé¬ 
rieurs  ou  au  centre  des  champs  pulmonaires,  que 
dans  les  lésions  d’évolution  avancée,  à  tendance 
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RHUMATISME  -  SCIATIQUE 
GOUTTE  -  GRAVELLE 
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TOPHOL 

(C 16  H  11  N°  2) 

acide  phénylquinolique  2  carbonique  4 
Médicament  de  choix  des  arthritiques  en 
raison  de  son  action  élective  sur  l'acide 
urique,  dont  il  empêche  la  formation 
(action  inhibitrice  sur  le  ferment  uricoly- 
tique  du  foie)  et  l’accumulation  dans  les 
tissus  et  les  humeurs.  Stimulant  des  pro¬ 
cessus  d'oxydation  intracellulaires. 
Analgésique  -  Antithermique 
Antiphlogistique  -  Non-toxique 
Sans  action  nocive  sur  le  cœur,  le  foie 
ou  les  reins. 

1  à  8  cachets  ou  comprimés  par  jour, 
aux  repas,  avec  un  peu  d’eau  alcaline. 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  DU  TOPHOL 

3 ,  Rue  Condillac  -  GRENOBLE  (Isère) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


fibreuse  et  siégeant  à  la  périphérie  des  poumons 
ou  à  leur  sommet. 

Luqien  Rouquès. 

E.  Frôla.  Sur  le  tropisme  électif  des  strep¬ 
tocoques  :  le  streptocoque  endothéliosique 
( Minerva  medica,  XXIV0  année,  t.  II,  n°  49,  8  Dé¬ 
cembre  1983).  —  Une  malade  de  89  ans  a  présenté 
pendant  environ  un  an  un  état  fébrile,  rebelle 
avec  splénomégalie  légère,  monocytose  et  endothé- 
liose  sanguine  (44  et  8  pour  100)  et  albuminurie  ; 
du  sang,  de  l’urine  et  d’abcès  des  racines  dentaires, 
F.  a  isolé  un  streptocoque  hémolytique;  ce  germe 
a  été  injecté  à  plusieurs  reprises,  à  intervalles  de 
6  jours,  dans  le  péritoine  de  cobayes  ;  la  formule 
sanguine  des  animaux  a  montré  une  augmentation 
légère  des  polynucléaires,  une  notable  diminution 
des  lymphocytes,  une  augmentation  modérée  mais 
progressant  après  chaque  injection  des  monocytes, 
et  surtout  une  importante  réaction  mésenchyma¬ 
teuse  caractérisée  par  l’apparition  dans  le  sang  de 
nombreux  éléments  mésenchymateux  (jusqu’à  48 
pour  100  dans  un  cas,  dont  88  pour  100  de  cellules 
endothéliales).  Cette  réaction  du  tissu  réticulo¬ 
endothélial  ou  plus  exactement  du  mésenchyme  à 
l’infection  n’existe  pas  avec  d’autres  germes  ou 
d’autres  souches  de  streptocoques  qui  donnent  au 
contraire  une  intense  monocytose  avec  faible  endo- 
théliose;  elle  est  à  rapprocher  de  la  réaction 
endothéliale  présentée  par  la  malade  et  F.  y  voit 
un  exemple  des  tropismes  que  peut  acquérir  le 
streptocoque  et  dont  la  démonstration  expérimen¬ 
tale  a  été  faite  par  Rosenow,  Chini  et  Magrassi 
et  d’autres  auteurs. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Lucchi.  Contribution  à  l’étude  des  rap¬ 
ports  entre  les  sécrétions  externe  et  interne 
du  pancréas  ( Minervà  Medica,  XXIVe  année,  t.  II, 
n°  49,  8  Décembre  1988).  —  Les  rapports  entre 
les  sécrétions  externe  et  interne  du  pancréas  sont 
assez  discutés;  néanmoins,  les  recherches  expéri¬ 
mentales  de  Gley  et  Ilnzard,  de  Zunz  et  La  Barre 
montrent  que  l’acide  chlorhydrique,  excitant  de 
la  sécrétion  externe,  produit  chez  le  chien  une 
baisse  de  la  glycémie.  L.  a  suivi  chez  13  sujets 
les  variations  de  la  glycémie  pendant  une  heure 
après  introduction  à  jeun  dans  le  duodénum  à 
l’aide  d’une  sonde  d’Einliorn  de  60  à  70  centi¬ 
mètres  cubes  d’une  solution  à  8  pour  1.000  d’acide 
chlorhydrique;  dans  8  cas,  la  glycémie  a  présenté 
une  baisse  sensible  pouvant  atteindre  0  gr.  15  à 
0  gr.  28  pour  1.000;  la  baisse  se  produit  en  général 
à  la  20°  minute  ou  plus  tard  et  est  souvent  précé¬ 
dée  d’une  légère  et  fugace  hyperglycémie;  dans 

2  cas,  la  courbe  glycémique  n’a  pas  varié  et  dans 

3  cas  une  petite  augmentation  de  la  glycémie  a 
été  notée.  L'introduction  de  l'acide  dans  le  duodé¬ 
num  provoque  une  abondante  sécrétion  externe 
du  pancréas  et  il  est  .possible  que  celle-ci  soit  la 
cause  de  la  baisse  généralement  observée  de  la 
glycémie,  témoignant  ainsi  en  faveur  d’une  cer¬ 
taine  corrélation  entre  les  deux  sécrétions;  toute¬ 
fois, -l'épreuve  met  en  jeu  une  série  de  facteurs, 
notamment  une  perturbation  de  l’équilibre  végé¬ 
tatif,  qui  ne  sont  peut-être  pas  à  exclure. 

Lucien  Rouquès. 

S.  Cerqua.  La  courbe  amino-acidémique  dans 
l’urémie  expérimentale  ( Minerva  Medica,  XXIVe 
année,  t.  II,  n°  49,  8  Décembre  1938).  —  Après 
ligature  simultanée  des  deux  uretères  chez  le  chien, 
le  taux  de  l’azote  aminé  du  sang  descend  au-dessous 
de  la  normale  dans  les  24  premières  heures,  puis 
s’élève  en  même  temps  que  le  syndrome  urémique 
apparaît,  dépasse  la  normale  et  atteint  son  maxi¬ 
mum  quelques  heures  avant  la  mort  ;  en  sacrifiant 
les  animaux  à  des  intervalles  réguliers  après  la 
ligature,  on  observe  que  .  l’amino-acidémie  ne 


s'élève  que  quand  il  s’est  produit  une  lésion  du 
foie  (dégénération  parenchymateuse  prédominant 
au  centre  du  lobule,  constante  chez  les  animaux 
morts  spontanément).  Après  injection  intravei¬ 
neuse  d'un  amino-acide  tel  que  l'alanine  chez  les 
chiens  dont  les  uretères  sont  liés  depuis  peu,  l'ami  - 
no-acidémie  s’élève,  atteint  son  maximum  vers  la 
15e  minute,  puis  baisse,  arrivant  au  chiffre  initial 
ou  môme  plus  bas  à  la  60e  minute  ;  lorsque  cette 
épreuve  de  charge  est  faite  plus  tardivement,  quand 
le  foie  est  déjà  lésé,  le  taux  de  l’amino-acidémie 
s’élève  davantage  et  son  élévation  persiste  au  delà 
de  la  60°  minute  ;  plus  la  lésion  du  foie  est  pro¬ 
fonde,  plus  l’amino-acidémie  est  élevée.  L’épreuve 
de  charge  avec  l’alanine  ou  un  autre  amino-acide 
(glycocolle)  rend  plus  sensibles  les  variations  de 
1  ’amino-acidémie. 

Lucien  Rouquès. 

P.  Marin.  La  méningite  aiguë  lymphocytaire 
( Minerve  Medica,  XXIVe  année,  t.  II,  n°  60,  15 
Décembre  1933).  — 1  M.  rapporte  4  observations  de 
méningite  aiguë  lymphocytaire  survenues  dans  la 
même  localité  :  la  première  en  Mars  1932,  les  autres 
de  Juillet  à  Octobre  1933;  aussi,  l’hypothèse  d’une 
épidémie  est-elle  vraisemblable  pour  ces  dernières  ; 
l’évolution  a  été  bénigne,  sans  séquelles.  Le  dia¬ 
gnostic  de  cette  affection  et  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  reste  difficile,  tant  que  l’évolution  ne  l’a 
pas  tranché;  cependant,  la  méningite  lymphocy¬ 
taire  débute  brusquement  en  pleine  santé  ;  elle  ne 
donne  pas  la  prostation  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  et  les  malades  ont  toute  leur  conscience; 
l’examen  du  liquide  peut  donner  quelques  indica¬ 
tions  :  le  pouvoir  réducteur  est  normal,  la  réaction 
de  Nonne  est  négative  et  la  formation  d’un  réti¬ 
culum  est  rare  ;  surtout,  les  examens  répétés  ne 
montrent  pas  de  bacilles;  enfin,  la  ponction  lom¬ 
baire  soulage  nettement  les  malades  et  amorce  sou¬ 
vent  la  guérison. 

Bien  que  son  étiologie  soit  inconnue  (en  parti¬ 
culier,  l’origine  poliomyélitique  ou  encéphalilique 
est  à  éliminer),  la  méningite  aiguë  lymphocytaire 
semble  constituer  une  affection  autonome;  il  est 
indispensable,  pour  laisser  à  ce  cadre  symptoma¬ 
tique  sa  valeur,  d’en  éliminer  toutes  les  méningites 
lymphocytaires  secondaires;  de  même,  on  doit, 
provisoirement  tout  au  moins,  en  distraire  les  cas 
d’évolution  mortelle.  M.  a  observé  un  cas  de  mé¬ 
ningite  à  lymphocytes  simulant  à  tous  points  de 
vue  sauf  à  celui  de  l’évolution  la  méningite  aiguë 
lymphocytaire  :  l’autopsie  a  montré  qu’il  s'agis¬ 
sait  en  réalité  d’une  septicémie  à  streptocoques 
avec  endooardite  débutante. 

Lucien  Rouquès. 

L.  Griva.  Un  cas  rare  de  polyarthrite  chroni¬ 
que  primitive  avec  atrophie  osseuse  ( Minerva 
Medica,  XXIVe  année,  t.  II,  n°  61,  22  Décembre 
1938).  —  Une  malade  de  27  ans,  quelques  mois 
après  une  infection  puerpérale,  a  commencé  à  souf¬ 
frir  d’une  polyarthrite  s’étant  accompagnée  de  fièvre 
pendant  peu  de  temps  et  ayant  donné  lieu  en  quel¬ 
ques  mois  à  des  déformations  considérables  et  à 
une  limitation  extrême  des  mouvements.  G.  a  exa¬ 
miné  celte  malade  à  65  ans  et  constaté  que  toutes 
les  articulations  étaient  atteintes,  avec  atrophie 
musculaire,  rétractions  capsulaires,  transforma¬ 
tion  des  cartilages  en  tissu  connectif,  ossifications 
périarticulaires,  ankylosé,  subluxations  et  luxa¬ 
tions  ;  un  processus  de  décalcification  et  d'atrophie 
osseuse  intense  donnait  à  ce  Cas  une  allure  spé¬ 
ciale  :  certains  os  étaient  usés  (phalanges,  cubitus), 
d'autres  totalement  disparus  (carpe). 

G.  insiste  sur  les  troubles  endocriniens  présentés 
par  sa  malade;  à  25  ans,  elle  a  subi  une  opéra¬ 
tion  mal  précisée  sur  le  corps  thyroïde  (peut-être 
ligature  d’une  artère  pour  hyperthyroïdie)  ;  7  ans 
après  le  début  de  l’affection,  la  ménopause  est  sur¬ 


venue  ;  une  cachexie  extrême  avec  apathie,  hypo¬ 
tension  et  chute  des  poils  rappelle  la  cachexie 
hypophysaire;  G.  u  l’impression  que  la  polyarthrite 
chronique  Chez- celte  malade  tarée  du  point  de 
vue  endocrinien  a  préparé  le  terrain  à  la  dystro¬ 
phie  osseuse. 

Lucien  Rouquès. 

D.  Barbiéri.  Etude  bisto-pathologique  d’un 
cas  de  leucémie  myéloïde  chronique  traitée  par 
le  thorostrat  ( Minerva  Medica,  XXVe  année,  t.  I, 
6  Janvier  1934).  —  Le  thorostrat  se  décompose 
très  lentement  dans  l’organisme  en  émettant  des 
radiations  ;  il  était  donc  logique  de  l’essayer  dans 
le  traitement  des  leucémies,  d’autant  plus  que  sa 
longue  persistance  et  son  accumulation  dans  des 
organes  particulièrement  intéressés  par  le  proces¬ 
sus  leucémique  pouvait  faire  espérer  une  action  du¬ 
rable.  Quelques  essais  de  Guarini,  d’Izar  et  Cas- 
trovono,  avec  ou  sans  radiothérapie  associée,  ont 
paru  à  ces  auteurs  assez  encourageants. 

B.  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  41  ans, 
atteinte  de  leucémie  myéloïde,  ayant  reçu  en  plu¬ 
sieurs  injections  45  centicubcs  de  thorostrat  dans 
un  but  d’hépalo-splénographic.  Dès  la  fin  des  in¬ 
jections,  le  taux  des  leucocytes  a  passé  de  415.000 
à  308.000,  mais  c’est  une  réaction  assez  banale 
que  l’on  peut  observer  après  injections  de  diverses 
substances  ;  un  traitement  radiothérapique  a  ra¬ 
mené  ensuite  le  nombre  des  leucocytes  à  8.700  et 
nettement  diminué  l’hépatomégalie,  sans  réduire 
la  splénomégalie  ;  une  rechute  n’a  pas  tardé  à  se 
produire  et  la  malade  est  morte  au  bout  d’un  an, 
sans  que  celle  évolution  ait  paru  en  rien  influencée 
par  le  thorostrat.  L’autopsic  a  montré  qu’à  l’in¬ 
verse  de  ce  qu’on  observe  expérimentalement,  la 
moelle  osseuse  ne  contenait  aucune  trace  de  tho¬ 
rostrat;  dans  les  autres  organes,  il  n’y  avait  pas 
d’indice  histologique  d’une  action  quelconque  du 
thorostrat  et  bien  plus,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la 
rate,  les  grains  de  thorostrat  ne  s’étaient  accumu¬ 
lés  au  niveau  des  foyers  leucémiques.  Dans  ces 
conditions,  B.  estime  que  le  traitement  des  leucé¬ 
mies  par  le  thorostrat  n'a  pas  de  bases  sérieuses. 

Lucien  Rouquès. 

P.  Marin.  Splénomégalie  lipoïdocellulaire  type 
Niemann-Pick  et  ses  rapports  avec  la  maladie 
de  Gaucher  ( Minerva  Medica,  XXVe  année,  t.  I, 
ù°  2,  13  Janvier  1934).  —  M.  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  au  faciès  mongolien,  normal  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  5  mois,  à  part  une  pâleur  grisâtre 
des  téguments;  il  présenta  alors  des  troubles  diges¬ 
tifs  avec  mauvais  état  général;  à  l’âge  de  7  mois, 
on  constata  une  énorme  hépatomégalie,  une  splé¬ 
nomégalie  notable,  un  coloration  jaune-ocre  de  la 
peau  avec  pigmentation  bronzée  périorbitairc,  une 
anémie  modérée,  une  leucocylosc  à  15.000  avec 
lymphocytose  (61  pour  100).  'Le  diagnostic  de  ma¬ 
ladie  de  Niemann-Pick  fut  confirmé  par  la  ponc¬ 
tion  splénique  qui  montra  des  grandes  cellules 
uni-  ou  pluri-nucléécs  avec  de  très  nombreuses  gra¬ 
nulations  lipoïdiques  ;  un  essai  de  radiothérapie 
hépato-splénique  eut  des  résultats  désastreux  : 
après  deux  séances,  un  étal  d’anémie  aiguë  se  dé¬ 
veloppa  qui  emporta  rapidement  le  malade  (une 
évolution  analogue  après  radiothérapie  a  été  signa¬ 
lée  dans  une  observation  antérieure)  ;  peu  avant  la 
mort,  une  cellule  lipoïdifère  polynucléée  fut  obser¬ 
vée  dans  le  sang;  l'examen  anatomique  limité  au 
foie  et  à  la  rate  a  mis  en  évidence  les  lésions  habi¬ 
tuelles. 

On  sait  que  Pick  a  opposé  à  la  splénomégalie 
de  Gaucher,  la  spléno-hépatomégalie  de  Niemann  ; 
les  cas  connus  sont  peu  nombreux,  surtout  ceux 
de  la  seconde  affection  ;  M.  pense  qu’aux  points 
de  vue  clinique,  anatomique  et  surtout  histo-clii- 
mique,  il  est  encore  impossible  d’affirmer  l’indé¬ 
pendance  absolue  des  deux  maladies. 

Lucien  Rouquès. 
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Véritable  Phénosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  -  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  cf'eau 
chaude  en  gargarismes  etlavages 


DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 

I  è  2  cuillerées  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQIIABLE 


MÉTRITES  —  PERTES 
VAGINITES 


I  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  Rue  St-Jacques,  Paris  g 
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1  NEMIES 
ASTHENIES 
lNOREXIES 
ECONSTITUANT 
EMI NERALISANT 
■ECONFORTANT 


en  Ampoules  buvables 
spécialement  indiqué  dans  les  cas 
d Enférifes  toliles, Syndrome  entera, 
rénal. Stases,  Diarrhées  saisonnières. 
Diarrhée  des  nourrissons 
et  tous  états  toxi-infectieux 
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O  ADULTES  1 

O  ENFANTS 
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0  SANS  STRYCHNINE  A  1 
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ALIMENT  DE  LA  CELLULE  CEREBRALE 
HAUSSE  DU  POTENTIEL  TRAVAIL 

• 

POUR  VOTRE  EXPÉRIMENTATION  PERSONNELLE 
ECRIVEZ  AUX:  LABORATOIRES  DE  PHARMACODYNAMIE 

POINSIER  -  MERU  (OISE) 
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PHOSPHORIQUE 


ANTISEPTIQUE  URINAIRE 
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BULLETTINO  BELLE  SCIENZE  MEDICHE 

G.  Bendandi.  La  réaction  de  Wohlgemuth 
dans  les  traumatismes  du  pancréas;  recherches 
expérimentales  (Bullettino  delle  Scienze  mediche, 
série  XI,  t.  I,  n°  3,  Mai-Juin  1933).  —  La  réaction 
de  Wohlgemuth  a  pour  but  de  doser  dans  le  sé¬ 
rum  ou  les  urines  le  pouvoir  amylolytique;  des 
trois  techniques  successivement  proposées  par 
Wohlgemuth,  celle  du  quart  d’heure  est  préfé¬ 
rable  à  celles  de  la  demi-heure  et  des  24  heures 
"(temps  pendant  lequel  l’amidon  est  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  liquide  à  étudier). 

B.  a  produit  chez  le  chien  des  traumatismes  va¬ 
riés  du  pancréas  (écrasement,  résection  partielle, 
injection  interstitielle  de  bile  ou  de  teinture  d’iode) 
et  suivi  à  l’aide  de  la  réaction  de  Wohlgemuth 
les  variations  du  pouvoir  amylolytique  dans  le  sé¬ 
rum  et  l’urine;  dans  8  cas  sur  9,  le  pouvoir  a  aug¬ 
menté,  mais  l’augmentation  parfois  nette  dès  la 
4°  heure  ne  se  produit  dans  d’autres  cas  qu’à  la 
24°;  elle  se  poursuit  pendant  2  ou  3  jours;  les 
oscillations  continuelles  du  pouvoir  diastasique 
rendent  nécessaires  des  déterminations  successives; 
une  seule  réaction  n’a  guère  de  valeur.  Pour  toutes 
ces  raisons,  il  est  peu  probable  que  la  réaction  de 
Wohlgemuth  puisse -rendre  des  services  dans  le 
diagnostic  des  traumatismes  du  pancréas,  qui  doit 
être  très  précoce  ;  par  contre,  elle  sera  probable¬ 
ment  très  utile  dans  les  cas  où  se  produit  une 
pancréatite  chronique  scléreuse. 

Lucien  Rouquès. 

THE  JAPANESE  JOURNAL 
OF  BERMATOLOG  Y  ANB  UROLOGY 
( Tokio ) 

M.  Kaware.  La  kératodermie  palmaire  pro¬ 
gressive  (The  japanese  journal  oj  dermatology  and 
urology,  t.  XXXIV,  n°  6,  Décembre  1933).  — 
Dohi  a  décrit  sous  le  nom  de  Keratodermia  tylodes 
palmaris  progressiva  une  affection  qui  s’observe 
chez  la  femme,  entre  15  et  45  ans,  et  qui  débute 
vers  14-18  ans,  souvent  après  la  première  mens¬ 
truation,  habituellement  au  printemps  ou  en  été. 

Les  premiers  symptômes  apparaissent  au  mé¬ 
dius,  à  l’index  ou  au  pouoe  de  la  main  droite;  la 
peau  de  l’extrémité  de  la  pulpe  des  doigts  devient 
sèche;  les  sillons  de  la  peau  s’effacent;  la  surface  de¬ 
vient  brillante,  cireuse.  Il  existe  en  même  temps 
une  rougeur,  une  desquamation  et  une  induration 
de  la  peau,  avec  ça  et  là  des  fissures  et  des  rlia- 
gades.  _ 

L’affection  progresse  lentement,  envahit  les  au¬ 
tres  doigts  et  la  paume  de  la  main.  Les  lésions 
s’aggravent  avec  le  travail  manuel  (couture,  la¬ 
vage),  et  aussi  en  hiver.  Les  ongles  sont  souvent 
épaissis  et  striés. 

'Les  malades  se  plaignent  surtout  de  sécheresse 
de  la  peau  et  dans  les  cas  graves  de  brûlures  et  de 
douleurs  au  niveau  des  rhagades. 

Histologiquement,  on  trouve  de  la  parakétratose, 
dç  l’acanthose,  mais  pas  de  6pongiose.  La  couche 
papillaire  est  infiltrée  de  cellules  rondes  ou  de  cel¬ 
lules  jeunes  ;  les  capillaires  sont  dilatés  et  épaissis. 

Un  tiers  des  malades  présente  des  troubles  mens¬ 
truels.  La  pression  sanguine  varie  souvent  d’un 
bras  à  l’autre  ;  elle  est  ordinairement  plus  élevée  à 
droite.  Le  sang  montre  habituellement  une  aug¬ 
mentation  des  cellules  granuleuses,  une  diminution 
des  éosinophiles,  des  neutrophiles  et  une  lympho¬ 
cytose  relative. 

On  note  souvent  chez  les  malades  une  hyper¬ 
tonie  du  système  nerveux  végétatif. 

Il  semble  s’agir  dans  cette  affection  d’un  trouble 
endocrinien,  surtout  caractérisé  par  un  liyperfonc- 
tionncmenl  thyroïdien  et  un  hypofonctionnement 
de  l’ovaire.  R.  Burnier. 


H.  Otuska.  Kyste  solitaire  du  rein  (The  japa¬ 
nese  journal  oj  dermatology  and  urology,  t.  XXXIV, 
n°  6,  Décembre  1933).  —  Les  kystes  solitaires  du 
rein  sont  relativement  rares  et  Brackcl,  en  1890, 
en  avait  rassemblé  22  cas  dans  la  littérature. 

A  propos  d’un  cas  personnel,  O.  a  réuni  13  cas 
de  kystes  solitaires  du  Tein  publiés  au  Japon  entre 
1903  et  1933. 

Sur  les  13  cas,  on  notait  2  enfants  de  6  et  7  ans 
et  des  adultes  de  30  à  40  ans  (7  hommes  et  6  fem¬ 
mes).  La  plupart  des  statistiques  relatent  au  con¬ 
traire  2  fois  plus  de  femmes  que  d’hommes. 

Le  kyste  siège  ordinairement  d’un  seul  côté  : 
8  fois  à  gauche,  4  fois  à  droite;  dans  un  cas,  il 
existait  de  chaque  côté  d’un  rein  en  fer  à  cheval. 

La  majorité  des  kystes  sont  uniloculaires  ;  dans 
un  cas,  le  kyste  était  multiloculaire  et  dans  un 
autre  il  y  avait  2  kystes  solitaires  d’un  rein. 

Les  parois  sont  formées  de  tissu  fibreux;  par¬ 
fois  on  note  une  légère  infiltration  de  lymphocytes 
et  de  cellules  migratrices,  une  ossification  ou  une 
calcification,  et  la  présence  de  fibres  musculaires, 
non  striées.  'La  face  interne  du  kyste  n’a  pas  d’épi¬ 
thélium  ou  bien  est  tapissée  d’une  seule  couche 
d’un  épithélium  cylindrique. 

Le  contenu  est  un  liquide  hémorragique  ou  sé¬ 
reux  ;  on  peut  y  trouver  des  cylindres,  de  l’urée  et 
de  l’acide  urique. 

Comme  complication,  on  trouva  2  fois  une  autre 
malformation  du  rein,  2  fois  une  inflammation, 
1  fois  une  tuberculose  Ténale  et  1  fois  une  hydro¬ 
néphrose  infectée. 

Le  diagnostic  est  rarement  fait  avant  l’opération 
(sauf  dans  2  cas).-  Le  pronostic  opératoire  est  ordi¬ 
nairement  favorable. 

Au  point  de  vue  palhogénique,  on  admet  habi¬ 
tuellement  que  le  rein  kystique  solitaire  est  une 
sorte  de  malformation,  due  à  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement. 

R.  Burnier. 


Ito  cl  Miki.  Leucomélanodermie  généralisée 
post-érythrodermique  après  un  traitement  par  la 
trypaüavine  (Tlie  japanese  journal  oj  dermatology 
and  urology,  t.  XXXV,  n°  1,  Janvier  1934).  —  Si  les' 
coups  de  lumière  s’observent  fréquemment  sur  la 
peau  des  parties  découvertes  après  les  injections  in¬ 
traveineuses  de  jaune  d’acridinc,  les  leucomélano¬ 
dermies  généralisées  d’origine  acridinique  sont 

Chez  un  homme  de  26  ans  traité  pour  une  blen¬ 
norragie  par  des  injections  de  trypaflavine  tous  les 
2  jours,  I.  et  M.  ont  observé  un  mois  après  les 
dernières  injections,  qui  s’accompagnèrent  de 
fièvre,  une  érythrodermie  généralisée  exfoliante,  qui 
dura  2  mois.  A  ce  moment,  les  cheveux  et  les  on¬ 
gles  étaient  en  grande  partie  disparus  et  la  peau 
avait  presque  entièrement  perdu  son  pigment.  Sur 
un  fond  achromique,  on  notait  sur  la  peau  de 
tout  le  corps  (sauf  le  cuir  chevelu,  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds)  des  taches  brunes  ou 
noirâtres  ressemblant  à  une  carte  géographique. 

La  formule  sanguine  est  la  suivante  :  leucocytes 
9.000;  poly-nculrophiles,  50  pour  100;  éosino¬ 
philes,  10  pour  100,  lymphocytes,  35  pour  100, 
grands  mononucléaires,  6  pour  100. 

Histologiquement  l’épiderme  est  normal,  mais  on 
note  une  dégénérescence  du  corps  muqueux  de 
Malpighi;  la  mélanine  est  très  abondante  partoul, 
sauf  autour  du  follicule  dégénéré. 

Les  symptômes  observés  dans  ces  cas  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  de  ceux  que  Dohi  a  constatés  dans 
un  cas  d’érythrodermie  post-salvarsanique  et  où  il 
concluait  que  la  dyschromie  causée  par  l’arséno- 
benzène  était  duc  à  un  trouble  neuro-végétatif.  Il 
est  probable  qu’on  doit  aussi  invoquer  ce  même 
mécanisme  dans  l’érythrodermie  post-acridiniquc. 

R.  Burnier. 


POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
(Lwow) 

L.  Dybowski.  Conditions  et  limites  d’accli¬ 
matement  à  l’altitude  chez  les  aviateurs  (Polska 
Gazeta  Lekarska,  t.  XIII,  n°  1,  lor  Janvier  1934). 
—  Les  progrès  techniques  réalisés  par  l’aviation 
moderne  ont  largement  dépassé  les  possibilités 
physiologiques  de  l’homme.  Les  progrès  nouveaux 
ne  seront  réalisés  qu’à  condition  de  préserver 
l’aviateur  du  froid  et  de  lui  fournir  de  l’oxygène 
respirable. 

D.  discute  les  conditions  de  l’adaptation  des 
aviateurs  au  froid  et  à  l'insuffisance  d’oxygène. 
L’aviateur  doit  être  protégé  du  froid,  de  façon  à 
ne  pas  perdre  plus  de  8  à  12  millicalories  par  cen¬ 
timètre  carré.  'Les  vêtements  en  cuir  glacé  et  four¬ 
rure  de  renne  ont  donné  jusqu’à  maintenant  le 
maximum  de  garantie.  Us  peuvent  être  remplacés 
avantageusement,  surtout  pour  les  hautes  altitudes, 
par  les  peaux  de  moutons  de  Lithuanie,  d’un  prix 
de  revient  sensiblement  inférieur. 

Au  point  de  vue  du  besoin  d’oxygène,  D.  divise 
l’atmosphère  en  plusieurs  zônes  de  vols  :  1°  de 
300  m.  à  1.000  m.  ;  2°  de  1.000  à  2.500  m.  ;  3°  aux 
altitudes  de  2.500  à  6.000  m.,  les  vols  sans  inhala¬ 
teurs  peuvent  être  effectués  seulement  par  des 
aviateurs  particulièrement  entraînés  ;  4°  pour  la 
zône  de  6.000  à  9.000  m.  les  inhalateurs  sont  indis¬ 
pensables  et  les  aviateurs  contraints  à  faire  le  mi¬ 
nimum  d’efforts;  5°  La  zône  de  9.000  à  14.000 
dépasse  pratiquement  les  limites  de  la  résistance 
humaine.  Les  inhalateurs  actuels  ne  permettent 
pas  l'inhalation  de  l’oxygène  pur  à  100  pour  100 
insuffisant,  même  à  ce  taux,  sous  une  pression 
aussi  basse  (200  à  100  mm.  de  Ilg). 

Les  ascensions  à  ces  altitudes  ne  sont  réalisables 
que  par  des  sujets  d’élite. 

Fribourg-Blanc. 


ACTA  MEBICA  SCANBINAVICA 
( Stockholm ) 

G.  Cheney.  Leucémie  myéloïde  chronique 
avec  ascite  simulant  un  syndrome  de  Banti 
(Acta  medica  Scandinavica,  t.  LXXXI,  nos  1-2,  29 
Janvier  1934).  —  Les  deux  observations  que  relate 
C.  montrent  avec  quelle  facilité  une  leucémie  myé¬ 
loïde  chronique  s’accompagnant  d’ascite  peut  être 
prise  pour  une  maladie  de  Banti,  surtout  quand 
elle  affecte  le  type  aleucémique.  Le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  est  pourtant  d’importance,  car  la  splénec¬ 
tomie,  salvatrice  dans  un  cas,  est  fatple  dans 
l’autre. 

Le  premier  malade,  un  homme  de  55  ans,  por¬ 
teur  depuis  2  ans  1/2  d’une  grosse  rate,  présentait 
une  anémie  marquée  accompagnée  de  leucopénie 
avec  un  taux  de  myélocytes  allant  de  4  à  38 
pour  100  et  des  hématémèses  à  répétition.  On  pensa 
d’abord  à  une  leucémie  myéloïde.  La  radiothérapie 
améliora  l’état  général,  mais  la  rate  ne  diminua 
pas.  De  l’ascite  apparut  et  le  diagnostic  de  mala¬ 
die  de  Banti  sembla  plus  vraisemblable.  Le  ma¬ 
lade  put  quitter  l’hôpital  pendant  quelques  mois, 
mais  son  asthénie  et  ses  douleurs  dans  le  flanc 
gauche  l'y  ramenèrent.  Les  leucocytes  avaient  aug¬ 
menté  (16.000).  On  se  décida  à  enlever  la  rate  qui 
offrait  l’image  typique  d’une  transformation  myé¬ 
loïde.  La  mort  s’ensuivit  rapidement.  'L’autopsie 
montra  une  thrombose  de  la  veine  splénique  et  une 
thrombose  recanaliséc  de  la  veine  porte. 

Dans  le  second  cas  qui  concerne  un  homme  de 
53  ans,  la  splénomégalie  persista  durant  6  cl  7 
ans  et  demi.  La  formule  sanguine  rappela  au  dé¬ 
but  une  érythrémie  (G.  R.  7.000.000).  Une  anémie 
progressive  lui  succéda,  les  chiffres  de  globules 
blancs  et  l’équilibre  leucocytaire  se  montrèrent  peu 
caractéristiques  jusqu’aux  8  derniers  mois,  les 
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myélocytes  faisant  défaut  presque  jusqu’à  la  lin. 
De  l’ascite  apparut  tardivement.  L’autopsie  montra 
une  leucémie  myéloïde. 

C.,  après  avoir  passé  en  revue  les  quelques  cas 
de  leucémie  myéloïde  chronique  avec  ascite  qui 
ont  été  publiés,  envisage  les  causes  possibles  de 
l’ascite  dans  cette  affection.  La  seule  cause  bien 
établie  est  la  thrombose  portale.  La  compression 
obstruant  la  circulation  portale  ou  lymphatique,  les 
troubles  de  la  pression  osmotique  des  colloïdes 
pourraient  également  intervenir. 

L’étude  minutieuse  et  répétée  des  globules  blancs 
du  sang  semble  pouvoir  rendre  possible  le  dia¬ 
gnostic  différentiel,  bien  qu’on  ait  publié  des  cas 
de  maladie  de  Banti  à  formule  sanguine  rappelant 
celle  de  la  leucémie.  P.-L.  Marie. 

F.  Môller.  Pression  sanguine  et  pression  cé¬ 
phalo-rachidienne  lors  de  la  respiration  de 
Cheyne-Stokes  ( Acta  medica  Scandinavica, 
t.  LXXXI,  n°“  1-2,  29  Janvier  1934).  —  M.  a  étu¬ 
dié  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
4  cas  de  respiration  de  Cheyne-Stokes  accompa¬ 
gnant  des  étals  pathologiques  divers  :  thrombose 
des  sinus,  hémorragie  cérébrale,  .  décompensation 
cardiaque,  cardiosclérose.  Dans  tous  ces  cas  il  a 
trouvé  une  augmentation  de  la  pression  moyenne 
du  liquide  céphalo-rachidien  et,  en  outre,  des  oscil¬ 
lations  de  la  pression  accompagnant  les  modifica¬ 
tions  de  la  respiration  :  élévation  de  pression  pen¬ 
dant  l’hyperpnée,  baisse  pendant  l’apnée,  les  modi¬ 
fications  respiratoires  précédant  légèrement  les  va¬ 
riations  de  la  pression  céphalo-rachidienne. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  dans  ces  cas  la  respi¬ 
ration  périodique  reconnaît  en  partie  le  même  mé¬ 
canisme  que  le  Cheyne-Stokes  produit  expérimen¬ 
talement  par  l’augmentation  de  la  pression  intra¬ 
crânienne.  Le  Cheyne-Stokes  n’apparaît  pas  tant 
que  la  pression  sanguine  se  maintient  à  son  maxi¬ 
mum.  Ce  n’est  que  lorsqu’elle  baisse  que  l’engre¬ 
nage  compliqué  qui  existe  entre  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien,  pression  sanguine  et  respiration 
entre  en  jeu,  se  manifestant  cliniquement  sous 
forme  d’oscillations  de  la  pression  céphalo-rachi¬ 
dienne;  d’ondes  périodiques  d’élévation  et  de  dé¬ 
pression  de  la  pression  artérielle  (ondes  de  Traube- 
Hering),  de  respiration  de  Cheyne-Stokes.  Dans  le 
Cheyne-Stokes  d’origine  cérébrale  on  trouve  donc 
souvent  une  pression  céphalo-rachidienne  élevée, 
mais  une  pression  sanguine  relativement  basse. 

Certains  des  cas  relatés  ici  plaident  en  faveur  de 
l’opinion  que  les  mêmes  conditions  existent  dans 
le  Cheyne-Stokes  des  cardio-rénaux  que  dans  le 
Cheyne-Stokes  des  cardiaques;  on  doit  donc  s’at¬ 
tendre  à  trouver  là  aussi  une  pression  exagérée  du 
liquide  céphalo-rachidien,  mais,  pour  se  prononcer 
définitivement,  il  faut  de  nouvelles  observations. 

B.  6.  Rubinstein  (Odessa).  A  propos  des  cel¬ 
lules  nerveuses,  à  double  noyau,  rencontrées 
dans  le  système  nerveux  central,  et  en  parti¬ 
culier  dans  le  thalamus,  dans  la  démence  pré¬ 
coce  et  quelques  autres  psychoses  ( Acta  medica 
Scandinavica,  t.  LXXXI,  n08  3-4,  6  Mars  1934).  — 
Les  cellules  nerveuses  à  double  noyau,  qui  se  ren¬ 
contrent  aussi  bien  dans  la  moelle  que  dans  le  cer¬ 
veau,  sont  une  trouvaille  extrêmement  rare  dans 
le  système  nerveux  central  de  l’homme.  Parmi 
toutes  les  parties  du  système  nerveux  examinées 
par  R.,  éoorce  cérébrale,  corne  d’Ammon,  couches 
optiques,  corps  strié,  cervelet,  bulbe,  moelle  épi¬ 
nière,  elles  se  voient  le  plus  souvent  dans  la  ré¬ 
gion  supéro-antérieure  du  thalamus  (noyau  laté¬ 
ral). 

Dans  la  démence  précoce,  les  cellules  à  double 
noyau  se  rencontrent  au  niveau  du  thalamus  dans 
tous  les  cas,  qu’ils  soient  récents  ou  anciens.  Dans 
les  cerveaux  provenant  de  sujets  sains  elles  n’exis¬ 


tent  que  dans  la  moitié  des  cas  et  alors  en  très  pe¬ 
tit,  nombre;  on  les  trouve  plus  souvent  dans  le 
thalamus  lors  d’autres  psychoses,  paralysie  géné¬ 
rale,  épilepsie,  etc.  (60  à  65  pour  100  des  ca6  exa¬ 
minés). 

Comparées  aux  cellules  ganglionnaires  voisines, 
les  cellules  à  double  noyau  ont  de  plus  grandes  di¬ 
mensions;  elles  sont  mieux  conservées  et  ne  pré¬ 
sentent  pas  d’inclusions  graisseuses.  R.  n’y  a~ ja¬ 
mais  constaté  de  karyokinèses  et  il  n’a  vu  que  très 
rarement  un  début  de  segmentation.  Il  lui  a  été 
impossible  d’établir  un  rapport  entre  le  nombre 
des  cellules  à  double  noyau  d’une  part,  et  le  degré 
de  dégénérescence  pigmentaire  des  cellules  ner¬ 
veuses  du  noyau  latéral  du  thalamus  et  les  altéra¬ 
tions  progressives  de  la  névroglie  d’autre  part. 
Dans  la  moitié  des  cas  les  cellules  à  double  noyau 
se  trouvent  à  côté  des  vaisseaux  sanguins. 

En  ce  qui  concerne  la  genèse  des  cellules  à 
double  noyau  du  noyaii  latéral  du  thalamus  dans 
la  démence  précoce,  R.  admet,  à  côté  des  anoma¬ 
lies  de  développement,  la  possibilité  d’une  origine 
post-embryonnaire  résultant  d'une  division  ami- 
totique  du  noyau.  Selon  toute  apparence,  la  divi¬ 
sion  incomplète  des  cellules  nerveuses  qui  abou¬ 
tit  à  la  formation  de  formes  binucléées  représente 
une  réaction  de  nature  dégénérative  des  cellules 
nerveuses  aux  processus  pathologiques  du  voisi- 

La  présence  des  cellules  à  double  noyau  dans  la 
partie  supéro-antérieure  du  thalamus  est  une  cons¬ 
tatation  très  caractéristique  dans  la  démence  pré¬ 
coce,  mais  elle  n’est  pas  pathognomonique  de  celte 
affection.  Dans  certains  cas  de  démence  précoce  on 
rencontre  aussi  quelques  cellules  à  double  noyau 
dans  d’autres  parties  du  système  nerveux  (cortex, 
cervelet,  etc.),  mais  ce  n’est  là  qu’un  hasard  et 
leur  fréquence  dans  ces  régions  correspond  à  celle 
constatée  dans  d’autres  psychoses. 

P.-L.  Marie. 

0.  Christensen  et  A.  Schultz  (Copenhague). 
Valeur  des  modifications  du  temps  d’évacuation 
de  l’estomac  (Acta  medica  Scandinavica,  t.  LXXXI, 
n°8  3-4,  6  Mars  1934).  —  C.  et  S.  réhabilitent  la 
valeur  des  renseignements  que  fournit  la  déter¬ 
mination  du  temps  d’évacuation  gastrique  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  comparer  l’état  de  l’estomac  à  dif¬ 
férents  moments  de  l’évolution  d’une  affection  de 
cet  organe,  la  radiologie  et  l’examen  du  suc  gas¬ 
trique  après  repas  d’Ewiold  ne  rendant  guère  ser- 

Ils  emploient  comme  repa6  d’épreuve  celui  de 
Kemp  (riz  60  gr.,  lait  250  gr.,  8  pruneaux  cuits, 
1  cuillerée  à  soupe  d’airelles).  Toute  rétention  ma¬ 
croscopique  au  bout  de  6  heures  doit  être  considérée 
comme  le  signe  d’un  trouble  dans  les  fonctions 
gastriques.  La  tendance  que  présentent  les  résultats 
de  cette  épreuve  à  se  modifier  parallèlement  avec 
les  troubles  accusés  par  le  malade  la  rend  précieuse 
pour  se  rendre  compte  de  l’efficacité  du  traitement, 
surtout  quand  on  la  répète.  C.  et  S.  montrent, 
examens  à  l’appui,  que  cette  épreuve  de  la  réten¬ 
tion  gastrique  6  heures  après  repas  de  Kemp  ne 
peut  être  remplacée  par  l’examen  radiologique 
5  heures  après  repas  opaque,  celte  dernière  méthode 
donnant  moins  de  résultats  positifs  avec  les  mêmes 
patients  et  ne  renseignant  pas  sur  la  gravité  du 
trouble  gastrique  en  cas  où  le  résultat  est  positif. 

P.-'L.  Maiue. 

ACTA  DERMATOVENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Juon.  Les  métastases  viscérales  des  épithé- 
liomas  cutanés  métatypiques  (Acta  dermato-ve- 


nereoloyica,  t.  XIV,  fasc.  4,  Novembre  1933).  — • 
Une  femme  de  75  ans  présente  au  poignet  une 
lésion  verruqueuse  datant  de  5  ans  et  offrant  tous 
les  caractères  cliniques  d’un  cancroïde.  Mais  histo¬ 
logiquement,  au  lieu  de  trouver  un  épithélioma 
spino-cellulairc,  on  fut  étonné  de  trouver  la  struc¬ 
ture  d’un  épithélioma  métatypique  intermédiaire. 

Ultérieurement  apparurent  des  métastases  gan¬ 
glionnaires,  puis  une  généralisation  de  métastases 
dans  les  poumons,  Je  foie,  les  reins,  l’intestin 
grêle.  Or,  dans  toutes  les  tumeurs  métastatiques, 
on  retrouve  la  structure  d 'épithélioma  métaty- 

Cctle  unité  dans  la  structure  conservée  par  la  tu¬ 
meur  jusqu’au  terme  de  son  évolution  justifie 
bien  l’individualité  histologique  des  épithéliomas 
métatypiques  intermédiaires,  décrits  par  Darier  et 
Ferrand. 

On  sait  que  ces  auteurs  ont  désigné  sous  ce  nom 
des  épithéliomas  cutanés  formant  une  transition 
entre  les  deux  classes  habituelles,  les  baso-cellulaircs 
d’une  part  et  les  spino-cellulaircs  d’autre  part. 

R.  Burnier. 

Salkan.  L’épidémiologie  et  l’étiologie  des 
nodosités  des  trayeurs  (Acta  dermato-venereo- 
logica,  t.  XIV,  fasc.  4,  Novembre  1933).  —  A  pro¬ 
pos  de  cas  personnels,  S.  étudie  cette  lésion  qu’il 
considère  comme  une  infection  dont  la  source  est 
la  vache  malade.  Les  différents  examens  histo-pa- 
thologiques  montrent  l’identité  du  virus  des  nodo¬ 
sités  et  de  l’éruption  papulo-pustuleuse  qu’on  ob¬ 
serve  sur  les  mamelles  des  vaches  malades. 

Le  virus  des  nodosités  et  de  la  maladie  des 
vaches,  qui  provoque  une  réaction  identique  des 
cellules  épidermiques  et  détermine  la  formation  de 
corpuscules  d’inclusions  nucléaires,  appartient  à  la 
catégorie  des  virus  filtrants. 

Le  virus  des  nodosités  est  voisin  du  virus  de  la 
variolo- vaccine,  mais  il  ne  lui  est  pas  identique.  En 
effet  l’immunité  contre  la  variole  ne  protège  pas 
contre  les  nodosités.  Les  sujets  qui  n’ont  jamais 
été  vaccinés  et  qui  n’ont  pas  eu  la  variole  peuvent 
être  atteints  de  nodosités  dont  l’évolution  et  le  ca¬ 
ractère  histo-palhologique  sont  absolument  iden¬ 
tiques  à  celles  des  malades  qui  ont  eu  la  variole 
ou  qui  ont  été  vaccinés. 

Les  nodosités  des  trayeurs  peuvent  récidiver  au 
bout  de  6  semaines. 

S.  considère  la  maladie  des  trayeurs  comme  une 
affection  paravaccinale,  au  sens  de  Pirquct,  dont  le 
virus  a  des  particularités  qui  le  distinguent  de 
celui  de  la  variolo-vaccinc. 

L’injection  inlracutanée  du  suc  des  nodosités  a 
une  certaine  valeur  thérapeutique,  en  ce  sens 
qu’elle  abrège  la  durée  de  la  maladie. 

R.  Burnier. 

NORDISK  MEDISINSK  TIDSKRIFT 
(Upsala) 

Gunnar  Agren.  La  forme  érystaline  de  la  sé¬ 
crétine  (Nordisk  medisinsk  tidskrift,  t.  VI,  10  Fé¬ 
vrier  1934).  —  Le  laboratoire  chimique  du  Karolins- 
ka  Institutct,  de  Stockholm  est  arrivé  à  réduire  de  la 
sécrétine  cristallisée.  La  substance  est  stable  et  très 
active;  l’action  n’en  était  pas  diminuée  après 
5  mois. 

Le  poids  moléculaire  est  d’environ  5.000,  et  les 
analyses  démontrent  que  la  sécrétine  est  une  pro- 

Des  recherches  sur  les  propriétés  chimiques  et 
pharmacodynamiques  de  la  substance  sont  en  cours. 

Jacobsen. 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 


Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme, 

Vingt  gouttes  IODALOSE  agissent  comme  un  gramme  Iodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 
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L’eau  de  SAINT-GALMIER,  Source 
Badoit,  renferme  du  gaz  carbonique 
naturel  qui  exerce  sur  toute  la  paroi 
stomacale  son  action  mécanique,  à  la 
fois  tonique  et  sédative.  L’action  bien¬ 
faisante  de  ses  bicarbonates  de  soude, 
de  chaux  et  de  magnésie  est  d’autant 
plus  active  que  ceux-ci  se  présentent 
sous  leur  forme  naturelle. 

L’eau  de  la  Source  Badoit  n’est  pas 
seulement  une  délicieuse  eau  de  table  : 


.  Ampoules 
'  (Voie  musculair 
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PRODUIT  DE  U  BIOTHÉRAPIE 

VACCINATION  PAR  VOIE  BUCCALE 

BIUVACCIN 

outre  :  la  TYPHOÏDE,  les  PARA  A  et  B 
la  DYSENTERIE  BACILLAIRE 
le  CHOLÉRA,  les  COLIBACILLOSES 

h.  VILLETTE,  Pm'V,  5.  Rue  PAUL-BA&RUÉL.PADIH5* 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


PARIS-MÉDICAL 

V.  Cordier  et  P.  Bouquin  (Lyon).  L’atélectasie 
pulmonaire  au  cours  des  hémoptysies  ( Paris - 
Médical,  t.  XXIV,  n°  7,  17  Février  1934).  —  Chez 
un  malade  de  17  ans,  atteint  de  syphilis  congéni¬ 
tale,  avec  infantilisme,  surdité  unilatérale,  double 
hydarllirose,  une  hémoptysie  avec  matité  presque 
totale  d’un  hémithorax,  avec  silence  respiratoire 
à  peu  prés  complet  et  quelques  râles,  fit  faire  le 
diagnostic  de  syphilis  pulmonaire. 

Sur  un  deuxième  cliché  radiologique,  le  pou¬ 
mon  ayant  repris  une  transparence  normale,  on 
fit  le  diagnostic  d’atélectasie  pulmonaire  posl- 
liémoptoïquc. 

La  palliogénic  dé  cet  accident  est  encore  impré¬ 
cise,  on  peut  émettre  l’hypothèse  que  l’atélec¬ 
tasie  favorisée  par  une  oblitération  bronchique 
passagère  est  surtout  réflexe. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  .si  l’attraction 
cardiaque  est  très  importante  et  gênante,  il  faiit 
faire  un  pneumothorax  artificiel  de  compression 
et  de  contro-rétraclion.  Si  au  contraire  l’atélectasie 
est  bien  .supportée,  la  temporisation  est  préfé- 

Robert  Clément. 

Ch.  Oberling  et  M.  Guérin.  Les  rapports  entre 
leucémie  et  cancer  à  la  lumière  de  recherches 
expérimentales  récentes  ( Paris-Médical ,  t.  XXIV, 
n"  il,  17  Mars  1934).  —  Au  point  de  vue  physio¬ 
pathologique,  les  leucémies  sont  voisines  du 
cancer  puisqu’elles  sont  caractérisées  par  la  proli¬ 
fération  anormale  et  exubérante  d’une  lignée 
cellulaire  avec  infiltration  de  certains  tissus  et 
organes.  Il  existe  des  observations  où  leucémie  et 
sarcome  existent  simultanément.  Dans  la  leuco- 
sarcomatose  de  Sternberg,  la  prolifération  des 
éléments  lymphoïdes  prend  un  caractère  envahis¬ 
sant  et  réalise  des  images  typiques  de  lympho- 

En  inoculant  au  poulet  le  sarcome  de  Rous,  on 
voit  se  succéder  de  passage  en  passage  des  tumeurs 
de  type  varié  et  aussi  des  leucémies,  mais  on  peut 
objecter  qu’il  y  a  là  des  coïncidences  ou  que  l’on 
greffe  en  môme  temps  des  cellules  cancéreuses  et 
du  sang  contenant  du  virus  leucémique. 

0.  et  G.  ont  cherché  à  réaliser  des  conditions 
expérimentales  plus  démonstratives,  pour  montrer 
l’aptitude  cancérigène  du  virus  leucémique  trans¬ 
missible  des  poules.  D’abord  ils  ont  sans  succès 
augmenté  la  réceptivité  de  certaines  cellules  fixes 
de  l’organisme  qui  fixent  électivement  le  virus 
leucémique-,  ou  drainé  le  virus  vers  des  cellules 
jeunes,  embryonnaires  ou  inflammatoires,  ou 
exalté  la  virulence  par  une  série  de  passage  à  de 
jeunes  poulets.  C’est  en  atténuant  le  virus  par  un 
séjour  prolongé  à  la  glacière  ou  dans  la  glycérine 
qu’ils  ont  obtenu  dans  le  foie,  la  rate,  le  rein  et 
le  corps  thyroïde  des  cellules  réticulaires  ou  histio- 
cytaires  en  prolifération  active,  formant  des  amas 
ou  des  nappes  compactes,  d’apparence  nettement 
tumorale.  En  poursuivant  les  inoculations  d’une 
souche  hémocyloblasliquc,  conservée  de  môme 
façon,  ils  ont  obtenu  des  manifestations  leucé¬ 
miques  atténuées  et  passagères  et,  chez  un  grand 
nombre  d’animaux,  une  masse  tumorale  au  niveau 
du  point  d’inoculation.  Sur  14  tumeurs  ainsi 
obtenues,  3  présentaient  la  structure  de  granu¬ 
lome,  11  réalisaient  l’image  typique  d’un  sar¬ 
come,  tantôt  fuso-cellulaire-  pur,  tantôt  fuso- 
cellulaire  avec  des  régions  myxoïdes  rappelant 


l’aspect  du  sarcome  de  Rous.  La  greffe  de  ces 
tumeurs  a  conduit  de  nouveau  à  la  leucémie. 

Il  y  a  des  différences  entre  les  leucémies  des  - 
mammifères  et  celles  des  poules  ;  cependant,  on 
est  frappé  par  certaines  analogies,  et  s’il  existe 
des  relations  aussi  étroites  entre  la  leucémie  et 
certains  cancers  c’est  probablement  que  le  môme 
agent  réalise  l’une  ou  l’autre  de  ces  lésions. 


J.  Rachet.Le  traitement  médical  des  fissures 
annales  (Paris-Médical,  t.  XXIV,  n°  14,  7  Avril 
1934).  —  Il  faut  distinguer  3  variétés  de  fissures. 
Le  traitement  de  la  fissure  simple  peut  ôtre  souvent 
considéré  comme  un  traitement  d’urgence. 
L’emploi  des  injections  sclérosantes  sous-fissuraires 
peut  avantageusement  remplacer  l’acte  chirurgi¬ 
cal,  sans  anesthésie  et  sans  immobilisation,  par 
un  traitement  strictement  ambulatoire,  d’action 
rapide  et  presque  toujours  immédiate.  La  techni¬ 
que  consiste  à  injecter  sous  la  fissure,  c’est-à-dire 
sous  la  muqueuse,  quelques  gouttes  d’une  subs¬ 
tance  à  la  fois  analgésianle  et  sclérosante  comme 
le  chlorhydrate  double  de  quinine  à  5  pour  100. 
Le  seul  inconvénient  réside  dans  l’intensité  de  la 
brève  douleur  qui  accompagne  l’injection.  Pour 
diminuer  ccllc-qi,  il  faut  réduire  llinjection  à 
quelques  gouttes,  bien  réparties  sous  tout  le  trajet 
en  retirant  l’aiguille  tout  en  poussant  la  solution. 

Sur  40  fissures  ainsi  traitées  depuis  2  ans,  39 
furent  entièrement  guéries.  20  fois  après  une  ou 
deux  injections  sous-fissuraires  la  cicatrisation  se 
produisit  en  4  jours,  les  19  autres  présentèrent  les 
jours  suivants  une  ulcération  pins  large  non  dou¬ 
loureuse,  qui  cicatrisa  plus  lentement,  mais  dès  la 
première  injection  les  douleurs  avaient  été  sou- 


Quand  il  s’agit  d’une  plaie  récente  qui  succède 
à  la  dilatation  chirurgicale  ou  à  un  traitement 
par  injection  sclérosante,  il  suffit  d’un  antiseptique 
banal  pour  obtenir  la  cicatrisation.  'La  pommade 
au  collargol,  les  attouchements  au  nitrate  d’argent 
sont  très  efficaces.  S’il  s’agit  d’un  ulcère  atone, 
il  faut  aviver  le  bord  et  le  fond  de  l’ulcère  pour 
le  transformer  en  plaie  vivante.  L’étincelage  dia- 
thermique  qui  crée  une  escarre,  laissant  après  elle 
:  une  plaie  avivée  et  saignante,  est  une  des  meilleures 
méthodes. 

■  Le  traitement  des  fissures  compliquées  ou  asso¬ 
ciées  à  une  suppuration  locale  est  plus  difficile. 
Il  faut  mettre  à  jour  et  à  plat  les  petits  abcès 
superficiels.  Pour  les  fistules,  seul  le  traitement 
chirurgical  est  indiqué.  Pour  guérir  les  fissures 
multiples  et  récidivantes,  il  faut  débarrasser  les 
malades  des  petites  excroissances  périanalcs,  con¬ 
dylomes,  marisques,  polypes,  au  niveau  desquels 
se  déchire  le  plus  souvent  la  muqueuse  anale. 

Le  traitement  prophylactique  des  fissures  con¬ 
siste  à  modifier  le  terrain,  supprimer  les  hémor¬ 
roïdes,  éviter  la  constipation,  interdire  les 
purgatifs  et  les  laxatifs  irritants  et  faire  une 
toilette  minutieuse  des  plis  radiés  après  la  défé- 


R.  Soupault.  Le  rétrécissement  cardio-œso¬ 
phagien  u  essentiel  ».  Ses  caractéristiques  et 
son  traitement  (Paris-Médical,  t.  XXIV,  n»  14,  7 
Avril  l934).  —  Les  rétrécissements  de  l’oesophage 
intérieur,  non  néoplasiques,  non  cicatriciels,  de 
nature  indéterminée,  ne  seraient  pas  très  rares.  Ils 


siègent  dans  le  dernier  segment  de  l’oesophage 
sur  une  étendue  de  4  à  6  centimètres  et  sont 
constitués  par  un  manchon  fibreux,  plus  ou  moins 
.scléreux  ou  lamclleux,  formant  un  véritable  étui 
inextensible.  A  la  coupe,  les  faisceaux  de  fibres 
musculaires  lisses,  dans  un  cas,  étaient  dissociés 
par  un  tissu  collagène  anormalement  abondant, 
sans  traces  de  lésions  inflammatoires.  Au-dessus 
du  rétrécissement,  existe  une  dilatation,  fusiforme 
ou  saxiforme. 

Le  tableau  clinique  de  cette  affection  est  encore 
imprécis.  Le  début  est  généralement  brusque, 
inattendu,  chez  les  sujets  qui  rétrospectivement 
se  souviennent  avoir  perçu  depuis  longtemps  une 
petite  douleur  rétro-sternale.  Au  cours  d’un  repas, 
la  traversée  oesophagienne  est  interrompue,  l’ali¬ 
ment  est  rejeté,  régurgité  et  non  vomi,  non  modifié 
par  le  suc  gastrique.  Ce  jour-là,  rien  ne  passe, 
ni  solides,  ni  môme  liquides.  Le  soir  môme  ou  le 
lendemain  tout  est  fini,  à  moins  que  les  accidents 
ne  se  répètent  2  on  3  jours  de  suite,  ce  qui  est 
rare.  Par  la  suite,  des  accidents  semblables  réappa¬ 
raissent  à  intervalles  des  plus  variables.  A  la  lon¬ 
gue,  ces  sujets  restent  de  longs  jours  sans  se 
nourrir  '  et  maigrissent  dans  des  proportions 
extraordinaires.  Les  régurgitations  sont  fréquentes 
alors  que  le  malade  ne  vomit  pas. 

'La  radiologie  et  l’cesophagoscopie  confirment 
l’existence  d’un  rétrécissement. 

Plutôt  qu’un  rétrécissement-  inflammatoire,  S. 
croit  qu’un  spasme  était  au  .début  l’agent  fonda¬ 
mental  qui  entraînerait  ensuite  des  modifications 
structurales  de  la  couche  musculaire  de  l’oeso¬ 
phage.  et  une  rétraction  bientôt  fixée  par  la  trans¬ 
formation  des  fibres  lisses  élastiques  en  un  tissu 
scléreux  inextensible. 

Les  dilatations  oesophagiennes  améliorent  les 
sujets  dans  la  majorité  des  cas  et  rendent  l’affec¬ 
tion  compatible  avec  une  vie  normale.  Ce  n’est 
qu’après  échec  dûment  constaté  qu’il  faut  recou¬ 
rir  à  l’intervention.  Après  s’ôlrc  assuré  qu’il  s’agit 
bien  d’un  rétrécissement  «  essentiel  »,  il  faut 
rejeter  les  opérations  graves  et  même  la  dilatation 
forcée  par  voie  endoscopique.  Par  voie  abdomi¬ 
nale,  on  libère  les  5  à  6  centimètres  inférieurs  de 
l’œsophage.  Sur  une  sonde  cannelée  on  incise 
i’élui  fibreux  rendant  à  sa  muqueuse  sa  liberté 
sur  toute  la  hauteur  désirable.  C’est  une  véritable 
oesophago-cardiolomie  extra-muqueuse  analogue 
à  la  pylorotomie  de  Fredé,  qui  a  l’immense  avan¬ 
tage  de  ne  pas  ouvrir  l’œsophage,  de  ne  nécessiter 
aucune  suture,  aucune  résection.  6  fois  pratiquée 
cette  opération  a  donné  d’excellents  résultats  se 
maintenant  dans  un  cas  depuis  2  ans  et  8  mois. 

Robert  Clément. 

G.  Etienne  et  P.  Louyot  (Nancy).  La  vag oto- 
nine  et  son  action  thérapeutique  cardiovascu¬ 
laire  (Paris-Médical,  t.  XXIV,  n»  19,  12  Mai  1934). 
—  Dans  6  observations  d’hypertension  artérielle 
chez  des  sujets  ayant  de  32  à  63  ans  et  porteurs 
d’affections  diverses,  l’injection  quotidienne  de 
vagotoninc,  en  général  à  la  dose  de  20  milligr., 
entraîne  un  abaissement  des  chiffres  de  la  tension 
artérielle  plus  évidents  chez  les  sujets  où  les 
artères  ont  gardé  une  certaine  élasticité.  L’action 
hypotensive  n’est  pas  uniquement  momentanée, 
elle  semble  se  maintenir  un  certain  temps.  Chez 
ces  sujets,  on  a  observé  en  meme  temps  une 
diminution  et  môme  une  disparition  de  douleurs 
précordialcs  angineuses,  une  sensation  de  bien- 
être  général.  Dans  2  cas,  la  constante  d’Ambard 
fut  améliorée. 
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Chez  une  femme  de  30  ans,  atteinte  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  essentielle  depuis  2  ans, 
l’excitation  du  pneumogastrique  par  l’hormone 
pancréatique  a  été  démonstrative.  2  minutes  après 
l'injection  de  10  milligr.  de  vagotonine,  le  pouls 
s'est  ralenti  brusquement,  il  est  devenu  irrégulier 
pendant  1  minute  pour  reprendre  sa  fréquence 
antérieure,  puis  se  ralentir  à  nouveau  tandis  que 
disparaissaient  les  signes  subjectifs  de  la  crise 
lachycardique. 

La  vagotonine  semble  ne  pas  agir  sur  les 
troubles  de  la  conductibilité  du  myocarde,  mais 
est  d’un  effet  indiscutable  sur  certains  déséqui¬ 
libres  de  la  fréquence  du  cœur. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES  DES  MALADIES  DES  REINS 

ET  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 
(Paris) 

Ch. -P.  Mathé  et  E.  de  la  Pena  (San  Francisco). 
Traitement  actuel  de  l’hypertrophie  prostatique 
par  les  méthodes  transurétrales  ( Archives  de  ma¬ 
ladies  des  reins  et  des  organes  génito-urinaires, 
*t.  VII,  n°  6,  1933).  —  Ce  très  important  travail 
aboutit  à  des  conclusions  optimistes  dont  voici  le 
résumé  : 

La  résection  endoscopique  de  la  prostate  serait 
applicable  à  80  pour  100  des  cas  de  prostatisme. 
Les  succès  obtenus  dépendent  du  choix  judicieux 
des  cas,  de  l’attention  apportée  aux  soins  pré-  et 
post-opératoires  et  de  l’expérience  qu’a  le  chirur¬ 
gien  du  maniement  des  instruments  à  résection. 

La  prostatectomie  doit  être  préférée  à  la  résec¬ 
tion  endoscopique  quand  on  a  affaire  à  de  volumi¬ 
neuses  prostates,  ou  lorsque  le  malade  a  dû  être 
cyslostomisé  parce  qu’il  était  impossible  de  le 
sonder,  ou  quand  des  déformations  acquises  ou 
congénitales  de  l’urètre  rendent  l’introduction  des 
instruments  urélraux  dangereuse  ou  hasardeuse. 

L’anesthésie  locale  suffit  dans  la  majorité  des 
cas.  L’hémorragie  doit  être  jugulée  au  moment  de 
l’intervention.  Les  hémorragies  secondaires  seront 
prévenues  par  le  maintien  d’une  sonde  à  demeure 
cl  le  repos  au  lit  durant  deux  semaines.  L’épidi¬ 
dymite  est  rare  si  l’on  n’a  pas  lésé  le  veru-mon- 
tanum.  Les  risques  de  pyélonéphrite  sont  très  ré¬ 
duits  si  l’on  place  après  l'opération  une  sonde  à 
demeure  qui  draine  bien. 

Tous  les  malades  (au  nombre  de  147),  opérés,  ont 
résisté  à  l’opération.  Sept  parmi  eux  durent  ulté¬ 
rieurement  être  prostalectomisés  :  ces  cas  n’avaient 
pas  été  choisis  judicieusement,  ou.  bien  on  n’avait 
pu  enlever  assez  de  tissu.  Dans  quelques  cas,  il 
fallut  répéter  deux  ou  trois  fois  l’opération  endo- 
vésicale  pour  guérir  le  malade. 

A  la  suite  de  ces  traitements  endovésicaux,  la 
fonction  sexuelle  est  améliorée  et  il  n’y  a  pas  de 

G.  Wolfromm. 

Robert  C.  Cofiey  (Orégon).  Transplantation  des 
uretères  dans  l’intestin  par  la  méthode  sous- 
muqueuse  ( Archives  des  maladies  des  reins  et  des 
organes  génito-urinaires,  t.  VII,  n°  6,  1933).  —  Si 
un  cholédoque,  un  uretère  directement  abouchés  à 
l’intestin  subissent  une  dilatation  passive  qui  abou¬ 
tit  rapidement  à  l’infection  des  voies  sus-jacentes, 
cela  lient  à  ce  qu’ils  ne  possèdent  à  leur  extrémité 
intestinale,  ni  sphincter,  ni  valvule  capable  de 
résister  à  la  pression  irrégulière,  mais  souvent  très 
forte  qui  règne  dans  l’intestin. 

On  ne  peut  se  proposer  de  donner  un  sphincter 
aux  conduits  ainsi  implantés  dans  l’intestin,  car 
un  sphincter  est  un  organe  vivant  et  actif  que  l’on 
ne  constitue  pas  aisément.  Par  contre,  on  peut  se 
proposer  de  doter  l’extrémité  des  uretères  im¬ 
plantés  dans  l’intestin  d’une  valvule,  organe  inerte 


et  passif  dont  la  création  est  plus  aisée  que  celle 
d’un  sphincter. 

Tel  est  le  but  que  s’est  proposé  Coffey  et  qu’il 
a  brillamment  atteint.  Il  nous  donne  aujourd’hui 
un  très  bel  exposé  de  ces  recherches  que  M.  Bus- 
ser  a  remarquablement  traduit  pour  les  lecteurs 
français.  Nous  ne  pouvons  que  résumer  ici  les 
conclusions  de  G.  en  encourageant  tous  les  chirur- 
.  giens  à  se  reporter  au  texte  original. 

Un  canal  destiné  à  l’écoulement  d’un  liquide 
sécrété  sous  une  pression  faible  et  constante  vers 
une  cavité  musculaire  où  la  pression  est  élevée  et 
discontinue  doit,  si  l’on  vont  éviter  des  reflux 
nocifs,  cheminer  pendant  quelques  centimètres 
dans  1a  couche  sous-muqueuse  de  l’organe  récep¬ 
teur  avant  de  s’ouvrir  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

Trois  techniques  ont  été  successivement  propo¬ 
sées  par  Coffey. 

Technique  n°  1  :  L’uretère  ayant  cheminé  dans 
la  couche  sous-inuqueuse  est  ouvert  dans  la  cavité 
intestinale  au  court  même  de  l’opération. 

Technique  n°  2  :  Une  sonde  est  introduite  dans 
l’uretère,  celui-ci  chemine  dans  la  couche  sous- 


inuqueuse  ut  débouche  dans  l’intestin  muni  de  sa 
sonde  qui  draine  l’urine  à  l’extérieur;  de  8  à  15 
'  jours  après  l’opération  le  segment  urétéral  qui  est 
dans  la  lumière  intestinale  s’est  sphacélé  et  on 
retire  la  sonde  :  ainsi  l'uretère,  durant  la  période 


mite  inferieure,  chemine  dans  la  sous-muqueuse 
où  il  est  fixé.  11  ne  débouche  pas  encore  dans  la 
lumière  intestinale;  mais  il  est  en  un  point  uni 
à  la  muqueuse  par  un  fil  de  lin  étroitement  serre 
dont  on  attend  le  sphacèle  progressif  des  segments 
d’uretère  et  de  muqueuse  intestinale  accolés.  Au 
bout  de  3  ou  4  jours  la  communication  sera  éta¬ 
blie  entre  l’uretère  et  l’intestin. 

La  technique  n°  1  la  plus  ancienne  met  le  rein 
complètement  à  l’abri  de  la  pression  rétrograde  et 
de  l’infection  intestinale;  elle  convient  à  la  cure 
de  l’cxslrophic. 

La  technique  n°  2  est  la  méthode  de  choix  dans 
les  cas  de  fistule  vésico- vaginale,  de  tuberculose 
vésicale  incurables,  de  cancer  de  1a  vessie  et  dans 
tous  les  cas  nécessitant  une  transplantation  urété¬ 
rale  chez  l'adulte.  Elle  convient  mal  chez  l’enfunt 
où  l’on  ne  peut  utiliser  de  soudes  urétérales  assez 
grosses. 

La  technique  n°  3,  quoique  toute  récente,  est 


pleine  de  promesses  ;  elle  remplacera  sans  doute 
la  technique  n°  1  dans  la  cure  de  l’cxstrophic. 

La  mortalité  opératoire  doit  varier  entre  5  et 

10  pour  100.  Elle  est  plus  grande  dans  les  cas  de 
cancer.  La  technique  n°  3  semble  devoir  donner 
une  plus  faible  mortalité.  Le  plus  grand  nombre 
des  malades  reste  en  bon  état  de  santé  apparente. 
Ils  ne  sont  certes  pas  à  l’abri  de  lu  dilatation  uré- 
téro-pyélique  et  de  la  pyélitc  intermittente,  mais 

11  faut  penser  à  l’étal  misérable  dans  lequel  ils 
seraient  du  fait  de  leur  exslrophie,  de  leur  fistule 
vésico-vaginale  incurable,  s'ils  n’avaient  pas  subi 
cette  opération.  Les  malades  en  restent  très  re¬ 
connaissants  et  en  acceptent  volontiers  les  risques. 

G.  Wolfromm. 

L.  Ambard,  J.  Stahl  et  D.  Kuhlmann.  Troubles 
ionctionnels  liés  à  la  déchloruration  (Archives 
des  maladies  des  reins  et  des  organes  génito-urinai¬ 
res,  t.  VIII,  n»  1,  Janvier  1934).  —  La  clinique  nous 
renseigne  mal  sur  les  troubles  liés  à  la  déchloru¬ 
ration.  Ceux-ci  y  vont  toujours  de  pair  avec  les 
troubles  dus  à  la  déshydratation  (vomissements). 

Les  auteurs  se  sont  proposés  d’étudier  les  trou¬ 
bles  présentés  par  des  chiens  déchlorurés  sans  avoir 
été  déshydratés.  Voici  comment  ils  s’y  sont  pris  : 
les  chiens  sont  nourris  de  viande  pendant  plu¬ 
sieurs  mois;  ils  boivent  à  leur  soif;  on  les  déclilo- 
rure  par  la  méthode  suivante  :  on  leur  injecte 
chaque  jour  1  à  2  milligr.  d’histamine  qui  fait  sé¬ 
créter  leur  estomac,  puis  on  leur  donne  quelques 
centigrammes  d'apomorphine  qui  les  font  vomir. 
Ainsi  leur  est  soustrait  le  chlore  par  la  voie  gas¬ 
trique.  De  plus,  on  n’ajoute  jamais  de  sel  à  leurs 

La  chlorémie  plasmatique  normale  d’un  chien 
est  de  4  pour  1.000.  On  les  fait  vivre  avec  une  chlo¬ 
rémie  de  2,5  à  3  pour  1 .000,  en  leur  permettant 
toutefois  à  deux  reprises  et  pendant  2  ou  3  semaines 
au  plus  un  retour  au  taux  normal. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  les  sui- 

1°  On  ne  note  aucune  diminution  notable  du 
volume  urinaire  ;  < 

2"  Il  reste  toujours  du  chlore  dans  les  urines, 
mais  à  l’état  de  traces  (1  à  2  ccnligr.  par  24  heu- 

3"  II  n’y  a  pas  d’albuminurie; 

4°  L’appétit  est  suffisamment  conservé; 

5°  II  n’y  a  pas  de  perte  de  poids  ; 

6°  La  réserve  alcaline  monte  quand  le  chlore 
plasmatique  décroît.  Elle  passe  de  48  à  107  emo  ; 

7°  Il  y  a  une  déshydratation  du  plasma  sanguin. 
L'indice  réfraclo-mélriquc,  mesuré  au  moyen  du  ré- 
fractomètre  de  Zeiss,  passe  de  51  à  65  quand  le 
chlore  plasmatique  passe  de  4  à  2,28  pour  1.000; 

8°  Il  y  a  une  chute  importante  de  la  conccntrn- 

sion  marquée  et  permanente  du  taux  de  l’urée 
sanguine  ; 

9°  Tous  ces  troubles  disparaissent  complètement 
quand  on  cessé  de  déclilorurer  l’animal. 

G.  Wolfromm. 

GYNÉCOLOGIE  et  OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

Kissling.  Le  Trichomonas  vaginalis,  son  rôle 
en  gynécologie  (Gynécologie  et  obstélriqueT 
t.  XXIX,  n®  2,  1934).  —  Le  Trichomonas  vaginalis , 
découvert  par  Donné,  est  un  parasite  dont  le  rôle 
pathogène  est  méconnu  et  qu’on  a  tort  de  ne  pis 
rechercher  systématiquement  dans  les  pertes  blan¬ 
ches  ;  car  les  leucorrhées  et  vaginites  à  trichomonas 
sont  fréquentes.  La  présence  du  trichomonas  peut 
être  tolérée  sans  provoquer  aucun  symptôme  ;  mais, 
souvent,  elle  détermine  une  vaginite  présentant  des 
caractères  particuliers  (pertes  abondantes,  spui- 
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mcuses,  à  odeur  de  moisi,  sans  érosion  du  col,  non 
améliorées  par  le  traitement  ordinaire  et  retentis¬ 
sant  sur  l’état  général).  Celle  vaginite  réagit  de 
façon  quasi  spécifique  au  traitement  ;  le  rôle  patho¬ 
gène  du  Trichomonas  vaginalis  ne  saurait  être  nié, 
d'autant  plus  que  sa  disparition  coïncide  avec  la 
guérison.  Il  y  a  donc  lieu  à  rechercher  systémati¬ 
quement  ce  parasite  et  K.  en  indique  la  technique. 
La  fréquence  des  leucorrhées  à  trichomonas  dimi¬ 
nue  avec  l’âge;  elle  atteint  son  maximum  entre 
18  et  35  ans.  Le  traitement  usuel  des  leucorrhées 
par  des  injections  vaginales  au  permanganate  de 
potasse,  aux  composés  chlorés,  etc.,  n’a  aucun 
effet.  Différents  traitements  ont  été  employés,  entre 
autres  l’application  du  sublimé,  de  mercurochrome, 
etc.,  qui,  entre  les  mains  de  certains  auteurs, 
ont  donné  de  bons  résultats  [l’auteur  ne  cite  pas 
les  préparations  d’oxyquinoléine  qui  sont  assez 
communément  employées].  D’après  K.  et  son  maî¬ 
tre  R.  Kœnig,  le  traitement  de  choix  consiste  dans 
l’application  de  pilules  de  Yalren  105,  suivie 
d’ovules  à  la  glycérine  boralée  à  5  pour  100.  Le 
traitement  bien  conduit  amène  généralement  à  la 
disparition  assez  rapide  du  trichomonas  et  à  la 
disparition  des  phénomènes  inflammatoires.  Cepen¬ 
dant,  il  est  nécessaire,  avant  d’interrompre  le  trai¬ 
tement,  de  s’assurer  que  le  trichomonas  a  définiti¬ 
vement  disparu;  on  constate  fréquemment  des  re- . 
chutes  après  les  règles,  devenant  de  moins  ■  en 
moins  graves  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’obstine 
à  les  traiter.  Les  rechutes  sont  probablement  dues 
à  des  formes  enkystées,  inaccessibles  au  traitement. 

Exceptionnellement  le  trichomonas  est  trouvé  à 
l’état  isolé;  le  plus  souvent,  on  le  trouve  associé 
à  une  flore  nombreuse  de  cocci.  L’association  avec 
le  ■  gonocoque  est  rapportée  par  plusieurs  auteurs  ; 
K.,  dans  son  excellent  travail,  l’a  trouvée  dans 
deux  cas.  Celte  association,-  comme  toutes  celles 
dans  lesquelles  entre  le  gonocoque,  est  de  courte 
durée. 


A.  Fruhinsholz.  Méningites  tuberculeuses  du 
post-partum  (Gynécologie  et  obstétrique,  t.  XXIX, 
n°  3,  1934).  — ■  La  méningite  bacillaire  peut 
apparaître  à  tous  les  stades  de  la  grossesse  et 
du  puerpérium.  'La  période  du  post-partum  ou  du 
post-abortum,  qui  peut  provoquer  où  favoriser  un 
essaimage  granulique  généralisé,  peut,  en  parti¬ 
culier,  favoriser  l’essaimage  à  localisation  ménin¬ 
gée.  Ce  sont  ces  faits  qu’étudie  F.  De  ces  manifes¬ 
tations,  il  faut  distinguer  celles  qui,  ayant  com¬ 
mencé  pendant  la  gestation,  continuent  leur  évolu¬ 
tion  dans  le  post-partum  et  celles  qui  sont  suscep¬ 
tibles  d’éclore  plus  de  6  semaines  après  un  accou¬ 
chement  normal  ayant  eu  des  suites  normales  et 
dont  le  rapport  avec  la  puerpêralité  est  discutable. 

L’accouchement  et  l’avortement  sont  capables 
pour  des  raisons  dont  quelques-unes  sont  mécani¬ 
ques  (ruptures  tissulaires,  ouverture  de  foyers  mis 
en  contact  avec  des  orifices  vasculaires,  réactions 
vasomotrices  brutales,  disparition  subite  de  certains 
épaulements  lentement  édifiés)  et  dont  les  autres 
sont  biologiques  (toutes  les  causes  de  moindre  ré¬ 
sistance,  anergie,  etc.),  de  fournir  au  bacille  de 
Koch  les  moyens  d’essaimer  sous  la  forme  granu¬ 
lique  ;  la  méningite  bacillaire  trouve,  ainsi,  une 
occasion  de  naître. 

Cette  méningite  tuberculeuse  peut  apparaître  : 
a)  soit,  exceptionnellement,  dans  le  post-partum 
immédiat  (les  15  jours  ou  trois  semaines  qui  sui¬ 
vent  immédiatement  l’accodchcment)  ;  b)  soit  dans 
le  post-partum  médiat,  c’est-à-dire  entre  la  troisième 
et  la  sixième  semaine  (méningite  différée  ou  à 
retardement).  La  méningite  bacillaire  du  post-par¬ 
tum  médiat  est  généralement  reliée  à  •  l’accouche¬ 
ment  ou  à  l’avortement  par  un  état  pathologique 
intermédiaire  qui  établit  la  transition  entre  l’acte 
déchaînant  (parturition)  et  son  effet  second  (bacil- 
lémie).  Cet  étal  pathologique’  de  transition  répond 


tantôt  à  une  étape  d’infection  qui,  cliniquement, 
apparaît  sous  les  dehors  d’une  infection  puerpérale 
banale,  tantôt  à  une  étape  subfébrile  sans  significa¬ 
tion  clinique  aussi  nette,  après  quoi  le  drame  mé¬ 
ningé  passe  au  premier  plan. 

Le  foyer  bacillaire  infectant  peut  être  pleural, 
ou  pulmonaire,  ou  génital.  A  côté  des  foyers  iden¬ 
tifiés  et  prouvés  de  la  zone  génitale  (utérine  ou 
péri-utérine),  il  y  a  des  foyers  présumés  de  la 
même  zone,  sur  l’existence  desquels  on  n’aura 
d’indications  précises  qu'après  avoir,  de  nouveau, 
procédé  à  l’examen  histologique  ou  bactériolo¬ 
gique  systématique. 

Dans  4  des  observations  de  l’auteur,  il  y  a  des 
anomalies  cotylédonnaircs  et  l’on  peut  en  déduire 
la  possibilité  d’anomalies  de  la  muqueuse  utérine 
en  rapport,  peut-être,  avec  des  lésions  bacillaires 
de  celle-ci.  • 

Des  observations  antérieurement  publiées  appor¬ 
tent  la  preuve  d’une  association  possible  de  l'infec¬ 
tion  bacillaire  avec  l’infection  slreptococcique. 
Celles  de  F.  apportent  des  arguments  en  faveur  de 
l’existence  de  septicémies  bacillaires  prenant  im¬ 
médiatement  la  suite  de  certaines  infections  puer¬ 
pérales  et  en  faveur  de  septicémies  bacillaires  trou¬ 
vant  leurs  conditions  d’éclosion  dans  les  ruptures 
de  contact  que  l’accouchement  réalise  inévitable¬ 
ment  entre  l’œuf  et  son  support  maternel. 

HKNm  Vignes. 

L’HYGIÈNE  MENTALE 
(Paris) 

H.  Simonnet.  L’instinct  combattit.  Ses  rap¬ 
ports  avec  l’instinct  sexuel  (L'Hygiène  mentale, 
t.  XXIX,  n°  1,  Janvier  1934).  —  Dans  ce  numéro 
de  l’Hygiène  Mentale,  consacré  à  la  sexologie, 
S.  présente  la  synthèse  des  données  acquises  sur 
l’instinct  combatlif.  Il  en  développe  l’analyse  psy¬ 
chologique  dans  les  différentes  espèces  et  aux  dif¬ 
férents  âges.  Chez  l’homme,  l’instinct  combatlif 
atteint  son  maximum  entre  9  et  12  ans  ;  plus  tard, 
il  subit  une  canalisation  et  une  sublimation  pro¬ 
gressives. 

S.  étudie  parallèlement  l’instinct  sexuel,  ses  rap¬ 
ports  avec  les  rythmes  de  l’activité  génitale,  avec 
les  sécrétions  des  glandes  endocrines. 

L’instinct  combattif  dérive  de  l’instinct  fonda¬ 
mental  de  conservation.  Mais  il  reçoit  une  stimu¬ 
lation  remarquable  de  l’instinct  sexuel,  surtout 
mâle,  dont  les  variations  coïncident  avec  les 


REVUE  FRANÇAISE  D’ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

P.-L.  Drouet,  Vérain  et  L.  Colleson.  Action  de 
l’extrait  post-hypophysaire  sur  le  chlore  san¬ 
guin  (Revue  Française  d’ Endocrinologie,  t.  XII, 
n°  1,  Février  1934).  —  L’injection  d’extrait  post- 
hypopliysaire  fait  baisser  l’acidité  gastrique  dans 
l’hyperchlorhydrie,  l’ulcère  gastro-duodénal  comme 
chez  le  sujet  normal,  et  comme  l’a  signalé  J.  Si¬ 
monin,  le  chlore  globulaire  et  plasmatique  diminue 
aussi,  tandis  que  la  clilorurie  augmente. 

Pour  étudier  ces  faits,  les  auteurs  ont  réuni 
20  observations  dans  un  tableau  où  ils  ont  noté  : 

Le  volume  du  plasma  et  des  globules,  pour  en 
suivre  les  variations,  synthétisées  dans  une  autre 
colonne,  sous  le  nom  de  volume  globulaire  ; 


Le  rapport  érythro-plasmatique  ; 

Le  poids  de  chlore  globulaire  et  plasn 
réparti  dans  un  litre  de  sang  en  fonctic 
variations  du  volume  globulaire. 

En  ce  qui  concerne  le  chlore  globulaire, 


remarqué  que  l’extrait  post-hypopliysaire  le  fait 
baisser  quand  il  est  normal  ou  élevé  ;  et  que,  au 
contraire,  il  le  fait  monter  quand  il  est  trop  bas, 
ou  que  le  sujet  présente  une  lésion  importante 
de  la  région  lubéro-hypophysaire. 

Les  variations  du  chlore  plasmatique  sont  plus 
difficiles  à  interpréter  à  cause  de  l’intervention  de 
deux  facteurs:  la  dilution  du  plasma  et  l’émonc- 

Mais  les  observations  permettent  quand  même  de 
mettre  en  évidence  le  rôle  de  la  glande  pituitaire 
.et  de  la  base  du  troisième  ventricule  dans  la  régu¬ 
lation  du  métabolisme  du  chlorure  de  sodium. 
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Braslawsky.  La  fièvre  wolhynique  (accès  fé¬ 
briles  quintenaires )  durant  la  paix  (Münchener 
Medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXI,  n°  5,  2  Fé¬ 
vrier  1934).  —  La  fièvre  de  5  jours  apparue  durant 
la  guerre  et  survenant  alors  fréquemment  surtout 
à  partir  de  1915  a  paru  disparaître  après  1918. 

En  réalité  la  rareté  des  cas  observés  a  fait  oublier 
celte  affection  qui  ne  survenait  plus  par  grands 
foyers  épidémiques,  mais  des  cas  sporadiques  peu¬ 
vent  encore  être  trouvés. 

IL  public  quelques  observations  avec  courbes 
thermiques  montrant  les  accès  survenant  tous  les 
5  jours. 

La  persistance  de  ces  cas  isolés,  sporadiques  dans 
certaines  régions,  doit  inciter  à  la  prudence  car  des 
conditions  générales  favorisantes  pourraient  entraî¬ 
ner  la  réapparition  d’épidémies  plus  ou  moins  éten- 


H.  Dekker.  Existe-t-il  un  asthme  nerveux 

(Münchener  Medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXI, 
n°  9,  2  Mars  1934).  —  A  celle  question  D.  répond 
par  la  négative  absolue.  Tout  asthme  comporte  un 
terrain  spécial  et  un  allergène  déterminant  les 
sensibilisations,  le  déclanchement  étant  habituelle¬ 


ment  produit  par  le  ou  les  allergènes.  11  est  pos¬ 
sible  que  des  causes  non  spécifiques  déclanchent 
de  temps  à  autre  les  accès,  le  système  nerveux 
végétatif,  le  psychisme,  et  le  réflexe  pneumogas¬ 
trique  pouvant  jouer  ainsi  un  rôle  accessoire  chez 
iujels  sensibilisés.  De  même  les  glandes  endo¬ 
rs  n’ont  qu’une  action  épisodique, 
ul  l’asthme  allergique  est  de  l’asthme  vrai. 
;  notion  essentielle  selon  D.  conduit  à  insti- 
un  traitement  toujours  individuel.  L’impor- 
j  de  la  question  apparaît  lorsqu’on  sait  qu’il 
c  100.000  sujets  invalidés  pour  asthme  en  Alle- 


K.  Tschotschel.  Contribution  à  l’étude  symp¬ 
tomatique  et  thérapeutique  de  l’agranulocytose 

(Münchener  Medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXI, 
n”  9,  2  Mars  1934.  —  Le  sujet  observé  par  T.  a 
présenté  une  agranulocylosc  qui  a  guéri.  La  cause 
de  l’affection  n’a  pu  être  décelée.  Le  début  se  fit 
par  des  manifestations  peu  caractéristiques  :  dou¬ 
leurs  sciatiques  rhumatoïdes  et  signes  d’altération 
rénale  minime,  puis  brusquement  survint  après 
15  jours  un  état  septique  grave  avec  leucopénie, 
agranulocylosc  presque  absolue,  fièvre  élevée,  diar¬ 
rhée,  ictère  et  anémie.  La  diarrhée  profuse  sans 
cause  décelable  était  particulièrement  marquée  et 

Au  niveau  des  lésions  muqueuses  consécutives  à 
des  extractions  dentaires  récentes  se  développa 
secondairement  une  inflammation  coïncidant  avec, 
plusieurs  autres  manifestations  inflammatoires  de 
la  muqueuse  mais  sans  participation  osseuse  ni 
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lymphatique.  Ultérieurement  des  furoncles,  une 
pleurésie  et  des  adénopathies  compliquèrent  l’évo¬ 
lution.  Une  seule  transfusion  sanguine  détermina 
une  régression  brusque  et  remarquable  des  signes 
locaux  et  généraux;  l’influence  sur  l’image  san¬ 
guine,  observée  rapidement,  demeura  durable  :  la 
guérison  ainsi  obtenue  s’est  maintenue. 

G.  Diuîyfus-Sék. 

J.  Hernes.  Les  indications  nouvelles  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire 
Ç Mdnchener  Medizinische  Wochenschrift ,  t.  LXXXI, 
n"  17,  27  Avril  1984).  —  Les  indications  sont  deve¬ 
nues  beaucoup  plus  fréqucnles,  facilitées  par  les 
perfectionnements  de  la  technique  opératoire  qui 
en  réduit  les  risques. 

1°  La  thoracoplastie  sous-scopulairo  paraverté¬ 
brale  totale  de  Brauer  est  indiquée  dans  les  tuber¬ 
culoses  cavitaires  avec  envahissement  total  unila¬ 
téral. 

2°  La  thoracoplastie  sous-scapulaire  paraverté¬ 
brale  haute,  avec  résection  des  côtes  supérieures, 
sera  préconisée  dans  les  bacilloses  cavitaires  du  lobe 
supérieur.  Des  lésions  peu  étendues  et  peu  évolu¬ 
tives  du  côté  opposé  ne  constituent  pas  une  contre- 
indication. 

3°  La  résection  des  6  et  6  premières  côtes  de  Graf 
est  réservée  aux  petites  cavernes  peu  extensives  du 
lobe  supérieur  :  les  côtes  supérieures  étant  réséquées 
en  totalité,  les  côtes  inférieures  seulement  partiellc- 

4°  La  résection  des  2  premières  côtes  avec  apico- 
lyse  de  Lauwers  est  utilisée  pour  les  processus  limi¬ 
tés  du  sommet  avec  forte  condensation. 

5°  Le  plombage  est  indiqué  pour  les  cavernes 
hilaires. 

6°  La  phréniccctomic,  ou  le  plus  souvent  l’exci¬ 
sion  temporaire  du  phrénique,  sera  pratiquée  pour 
les  cavernes  de  la  base  ou  lors  d’adhérences  mar¬ 
quées  et  lorsque  les  parois  cavitaires  sont  minces. 

Enfin  la  collapsothérapie  par  pneumothorax  ne 
sera  poursuivie  que  lorsque  la  cavité  est  bien  colla- 
bée.  Sinon  l’intervention  chirurgicale  s’impose  sans 

G.  Dueyfus-Sée. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
( Berlin ) 

N.  Henning  et  A.  Beck.  Diagnostic  du  liquide 
céphalo-rachidien  par  les  images  de  dessicca¬ 
tion  (Klinisclie  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  7,  17 
Février  1934).  —  IL  et  B.  ont  déjà  essayé  de  tirer 
des  déductions  diagnostiques  des  images  fournies 
par  une  goutte  de  suc  gastrique  desséché.  Us  ont 
constaté  ainsi  qu’en  cas  de  gastrite  il  apparaît  à 
la  périphérie  de  la  gouttelette  un  anneuu  brillant 
et  transparent  d’albumine.  Ils  ont,  en  conséquence 
essayé  d’appliquer  celte  méthode  au  liquide 
céphalo-rachidien  dont  ils  font  dessécher  une  goutte 
à  l’étuve.  Dans  les  cas  normaux,  on  constate  des 
formations  ayant  une  apparence  de  croix  dont  les 
branches  affectent  souvent  une  forme  d’oeuf  parfois 
dentée.  Ces  formations  ont  des  dimensions  plus 
grandes  à  la  périphérie  qu’au  centre.  Entre. elles, 
on  trouve  des  formations  beaucoup  plus  délicates 
constituées  par  un  tronc  d’où  parlent  des  ramifi¬ 
cations. 

Lorsque  le  liquide  céphalo-rachidien  donne  le* 
réactions  de  Pandy  ou  de  Nonne,  c’est-à-dire  lors¬ 
qu’il  contient  du  l’albumine,  on  constate  l’appari¬ 
tion  à  la  périphérie  de  la  gouttelette  desséchée, 
d’un  anneau  amorphe  incolore  et  transparent  dont 
les  dimensions  peuvent  atteindre  20  à  30  p.  Cet 
anneau  s’élargit  quand  les  réactions  protéiniques 
sont  nettement  positives,  •  notamment  en  cas  de 
diabète,  de  paralysie  générale  ou  de  syphilis  céré¬ 
brospinale.  Les  dimensions  de,  cet  anneau  peuvent 
alors  atteindre  40  à  80  p.  Cet  anneau  prend  une 


teinte  jaune  en  cas  de  xanthochromie.  Il  augmente 
encore  de  dimensions  en  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  et  arrive  alors  à  160  p.  Il  présente  alors 
des  fentes  radiaires.  Dans  la  méningite  purulente, 
lus  images  sont  complètement  modifiées.  L’anneau 
est  très  large  et  présente  des-fissures  caractéristi¬ 
ques.  Dans  le  centre,  on  trouve  des  formations 
finement  ramifiées  ayant  l’apparence  d’étoiles  ou 
de  fleurs.  Il  n’a  pas  encore  été  possible  d’arriver  à 
distinguer,  avec  ces  images,  une  augmentation  de 
la  proportion  des  globulines  d’une  augmentation 
de  la  proportion  des  sérines. 

P.-E.  MoiuiAnDT. 

F.  Hogler,  K.  üeberrack,  F.  Zell  et  W.  Falta. 
Recherches  sur  l’hypertension  par  le  kaolin 
(. Klinisclie  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  7,  17  Fé¬ 
vrier  1934).  —  H.  et  ses  collaborateurs  ont  d’abord 
recherché  si  l’énervation  des  reins  a  une  influence 
sur  l’hypertension  qui  survient  après  injection  do 
kaolin  dans  la  grande  citerne.  Us  ont  ainsi  constaté 
que  chez  un  chien  de  7  kilogr.,  aux  reins  énervés, 
l'injection  de  280  milligr.  de  kaolin  dans  la  grande 
citerne  ne  provoque  pas  une  augmentation  de  la 
pression  sanguine  qui  dépasse  vraiment  les  chiffres 
normaux.  L’énervation  des  deux  surrénales,  par 
contre,  n’inhibo  pas  l'hypertension  du  kaolin  et  la 
pression  monte  de  127  à  220  milligr.  De  même, 
l’injection  de  kaolin  ne  modifie  pas  l’hypergly¬ 
cémie  alimentaire,  pas  plus  que  les  effets  de  l’insu¬ 
line.  Par  contre,  en  cas  d’hypertension  par  le  kao¬ 
lin,  l’adrénaline  augmente  le  sucre  du  sang  comme 
d’ordinaire  mais  reste  sans  action  sur  la  pression 
sanguine.  L’ergotamine,  qui  élimine  le  sympathique 
périphérique,  reste  sans  effet.  Les  hormones  préhy¬ 
pophysaires  n’augmentent  appréciablement  ni  la 
pression  ni  le  sucre  du  sang.  Le  véronal  fait 
tomber  la  pression  ou  même  la  ramène  à  la  nor- 

11  semble  donc  que  le  système  adrénalinique  n’ait 
rien  à  faire  avec  l’augmentation  de  la  pression 
par  le  kaolin.  Le  kaolin  agirait  par  excitation  cen¬ 
trale  qui  se  communiquerait  aux  reins.  'L’hyper¬ 
tension  ainsi  provoquée  est  analogue  à  l’hyper¬ 
tension  essentielle  humaine  par  le  fait  qu’elle  ne 
modifie  pas  le  chimisme  du  sang  ni  les.  effets 
hypotenseurs  de  l’insuline  ou  du  véronal. 

P.-E.  Morhahdt. 

P.  Morawitz.  Pignientation  cutanée  patholo¬ 
gique  et  «  vitamine  de  pigment  »  ( Klinisclie 
Wochenschrift;  t.  XIII,  n»  9,  3  Mars  1934).  —  M. 
rappelle  d’abord  qu’on  observe  une  pigmentation 
dans  des  affections  très  différentes  :  maladie 
d’Addison,  diabète  bronzé,  pellagre,  maladie  de 
Basedow,  cachexie  et  spécialement  dans  l’entéro¬ 
colite  chronique  où  cet  auteur  a  vu  la  peau  brunir 
dans  près  de  la  moitié  des  cas.  Les  pigments  qui 
entrent  en  cause  sont  très  divers.  Becklinghausen 
a  donné  le  nom  d’hémochromatose  aux  pigments 
qui  dérivent  de  l’hémoglobine.  Mais  il  est  d’autres 
pigments  et  notamment  celui  de  la  maladie  d’Addi¬ 
son  qui  n’en  dérive  pas.  D’ailleurs,  il  est  remar¬ 
quable  que  dans  l’ictère  hémolytique  ou  encore 
dans  l’anémie  pernicieuse,  où  le  sang  est  détruit  en 
abondance,  on  n’observe  pas  de  pigmentation. 

D’un  autre  côté,  l'hémofuscine  dépourvue  de 
fer  ne  peut  être  distinguée  de  la  lipofuscine  qui 
serait  voisine  des  mélanines.  II  est  admis,  depuis 
les  travuux  de  Bloch;  que  des  ferments  oxydants 
et  des  corps  de  la  série  aromatique  interviennent 
duns  les  mélanoses  cutanées.  Mais  on  ne  sait  rien 
sur  la  pathogénèse  des  hémochromatoscs.  Le  cliloas- 
ma  est  attribué  à  un  trouble  endocrinien.  Mais  les 
pigmentations  des  tumeurs,  de  la  cachexie,  de 
l'entérite,  de  l’anémie,  de  la  cirrhose  sont  incon¬ 
nues.  Cependant,  un  certain  nombre  de  faits  obser¬ 
vés  au  cours  de  ccs  dernières  années  ont  amené 
M.  à  penser  que  les  processus  voisins  des  avitami¬ 


noses  devaient  intervenir  dans  la  production  de 
ces  pigments. 

M.  a  tout  d’abord  cherché  à  traiter  une  série 
de  maladies  d’Addison  par  la  corticosurrénale 
débarrassée  de  la  médullosurrénale  et  desséchée. 
Cette  préparation  à  la  dose  de  5  gr.  par  jour  a 
déterminé,  chez  ces  malades,  une  régression  de  la 
pigmentation  et  l’augmentation  du  poids,  une 
diminution  de  l’adynaminc,  mais  n’a  pas  pu  élever 
ni  la  pression  ni  le  sucre  du  sang.  Les  malades  sont 
finalement  morts  de  leur  maladie.  Il  est  ainsi 
donné  3  observations  de  celte  série  de  malades 
dont  la  moitié  a  semblé  se  dépigmenter  sous 
l’influence  de  la  corticosurrénale. 

Dans  une  autre  observation,  il  s'agit  d’une 
femme  de  35  ans  qui  est  atteinte  d’une  entérite 
chronique  avec  selles  tantôt  de  fermentation,  tantôt 
quand  les  protéines  du  régime  sont  augmentées, 
de  putréfaction.  U  est  donné  un  régime  très  pauvre 
en  vitamine  parce  que  les  légumes  et  les  fruits 
ne  sont  pas  supportés.  U  est  donné,  d’autre  part, 
une  préparation  de  levure  (Naleina  Llopis).  Dans 
l’entourage  de  la  malade  on  remarque  que  celle-ci 
brunit  et  que,  malgré  l’amélioration  des  fonctions 
intestinales,  il  apparaît  des  ménorragies  et  de 
l’inflammation  des  gencives.  Il  s’agit  d’une  stoma¬ 
tite  scorbutique  typique  qui  guérit  sous  l’influence 
d’oranges  et  de  cilrons.  En  même  temps,  le  chloas- 
ma  qui  existait  depuis  un  an  ou  dix-huit  mois 
disparaît.  U  semble  bien  que,  dans  ce  cas,  l’éclair¬ 
cissement  do  la  peau  soit  sous  Ia‘  dépendance  de 
l’administration  de  vitamines.  Dans  ces  conditions, 
il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  phénomènes 
semblables  observés  chez  les  addisoniens  ne  sont 
pas  en  relation  avec  la  richesse  de  la  corticosur¬ 
rénale  en  vitamines,  richesse  qui  a  été  démontrée 
notamment  par  Szenl-Gyorgyi.  Cet  auteur  a  effec¬ 
tivement  découvert  l’acide  ascorbique  dans  cette 
glande  et  montré,  en  outre,  que  ce  corps  empêche, 
in  vitro,  à  très  petites  doses,  l’oxydation  de  phé¬ 
nols,  processus  au  cours  desquels  il  se  forme  des 
mélanines.  Cependant,  M.  fait  remarquer  que, 
dans  la  maladie  d’Addison,  on  n’observe  pas  sou¬ 
vent  des  symptômes  de  scorbut  et  que,  par  ailleurs, 
dans  le  scorbut  vrai  dont  il  a  observé  beaucoup  de 
cas  très  sévères  pendant  la  guerre,  des  pigmenta¬ 
tions  de  ce  genre  ne  l’ont  pas  frappé.  Dans  ccs 
conditions,  on  ne  pourrait  peut-être  pas  assimiler 
l’acide  scorbique  ou  la  vitamine  C  à  la  vitamine 
qui  prévient  la  pigmentation,  c’est-à-dire  à  la 
«  vitamine  de  pigmentation  ». 

P.-E.  Moiuiardt. 

Stephan  Molnar  et  Zoltan  Gruber.  Œdème 
d’origine  obscure  en  relation  avec  la  mens¬ 
truation  ( Klinisclie  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  10, 
10  Mars  1934).  —  Une  femme  de  22  ans  atteinte 
de  tuberculose  pulmonaire  de  forme  fibreuse  pré¬ 
sente,  depuis  5  ans,  quand  le  temps  est  froid  et 
humide,  des  troubles  vasomoteurs  des  pieds  et  des 
mains  et,  en  outre,  depuis  5  mois,  de  la  tuméfac¬ 
tion  des  pieds,  des  doigts  et  du  visage  qui 
augmente  fortement  pendant  la  menstruation.  U 
s’agit  d’une  rétention  d'eau  et  de  sel  surtout  mar¬ 
quée  pendant  les  premiers  jours  de  la  menstrua¬ 
tion.  Il  existe,  par  ailleurs,  une  hyperchlorémie 
et  une  hypoprotéinémie  continues.  En  même 
temps  que  l’œdème  augmente,  on  constate  que 
les  protéines  du  sérum  diminuent  pour  augmenter, 
au  contraire,  pendant  la  période  de  déshydratation. 
Quant  à  l 'hyperchlorémie,  elle  n’est  pas  modifiée 
par  la  réduction  des  sels  dans  le  régime,  mais  seu¬ 
lement  par  injection  de  sel  diurétique  mercuriel 
(novurile). 

La  pathogénèse  de  cét  œdème  doit  être  en  rela¬ 
tion  avec  la  rétention  d’eau  et  de  sel  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  hormone  ovarienne  ou  hypophysaire. 
Le  système  nerveux  végétatif  peut  aussi  intervenir 
étant  donné  que  cette  femme  présente  une  angio- 
neuroso  6évère. 
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De  fortes  doses  d’hormone  ovarienne  associée 
à  l’hormone  préhypophysaire  se  sont  montrées 
sans  effet.  De  môme,  les  injections  intramusculaires 
de  calcium  ou  l'acidification  de  l’organisme  par  le 
gélamon  ou  par  l’acide  pliosphorique  sont  restées 
sans  effet.  Seuls  les  diurétiques  mercuriels  et  les 
dérivés  puriqucs  ont  eu  quelque  action. 

P.-E.  Moiuiahut. 

Edith  Krüger.  Les  effets  de  la  pellotine-  dans 
l’enfance  ( Klinischc  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  10, 

10  Mars  1934).  —  K.  a  eu  l’idée  d'étudier  chez 
les  enfants  les  effets  de  la  pellotine,  alcaloïde  pro¬ 
venant  de  cactées  sud-américaines  et  donnant  lieu 
à  un  sommeil  prolongé  mais  non  pas  aux  rêves 
sonores  et  lumineux  provoqués  par  la  mescaline. 

11  a  été  utilisé  du  chlorhydrate  de  pellotine,  poudre 
amorphe  à  odeur  de  vanille,  bien  soluble  dans  l’eau 
et  avec  laquelle  il  est  préparé  des  solutions  à 
5  pour  100  (pour  administrer  par  injection  sous- 
culanée)  ou  à  10  pour  100  pour  administrer  (per 
os)  à  des  doses  variant  de  3  à  '4  centigr.  chez  les 
nourrissons  et  de  6  à  8  centigr.  chez  les  écoliers. 
Des  doses  beaucoup  plus,  élevées  paraissent  d’ail¬ 
leurs  être  bien  supportées.  Le  sommeil  survient 
une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  l’adminis¬ 
tration  per  os  et  ne  semble  pas  provoquer  de  sen¬ 
sations  d’abattement  après  le  réveil. 

L 'administration  de  ce  médicament  est  suivie 
d’un  ralentissement  du  pouls,  ou  d’un  abaissement 
de  la  pression  et  parfois  des  deux  avant  que  le 
sommeil  apparaisse.  La  respiration  n’est  pas  modi¬ 
fiée  et  il  n’a  jamais  été  constaté  de  cyanose.  En 
injections,  le  médicament  semble  avoir  quelques 
inconvénients:  hypersensibilité,  pleurnicheries, 
bâillements  spasmodiques,  etc.  Ohez  un  garçon 
de  6  ans,  cette  injection  aurait  provoqué  des  dou¬ 
leurs  analogues  à  des  coliques. 

Le  sucre  du  sang  a  augmenté  sous  l’influence  du 
médicament  dans  6  cas  sur  12.  Le  médicament  a 
été  utilisé  d’une  façon  durable  chez  un  coquelu- 
clieux  présentant  des  accès  pénibles. 

P.-E.  Momiaiidt. 

Michèle  Bufano.  Les  effets  de  l’insuline  sur 
la  perméabilité  des  reins  pour  le  glucose  (Kli¬ 
nische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  11,  17  Mars 
1934).  —  La  question  du  seuil  rénal  pour  le  glu¬ 
cose  et  de  sa  régulation  par  l’insuline,  malgré 
tout  l’intérêt  qu’elle  présente,  n’a  pas  encore  fait 
l’objet  d’études  très  significatives. .  L’école  Scandi¬ 
nave  a  montré,  il  est  vrai,  que  ce  seuil  est  assez 
constant  chez  un  même  individu.  Cependant,  B. 
remarque  à  ce  sujet  que  beaucoup  de  facteurs  tels 
que  l’activité  rénale,  l’équilibre  acide-base,  colloï¬ 
dal,  hormonal  ou  éleclrolyliquc  peuvent  le  modi¬ 
fier.  11  ne  pense  pas,  d’autre  part,  que  la  formule 
d’Ambard  puisse  être,  comme  Chabanier  l’a  fait, 
appliquée  au  glucose. 

Quelques  auteurs  ont  confirmé  que  l’insuline 
élève  le  seuil,  ce  qui  explique  qu’à  la  longue,  chez 
les  diabétiques,  la  glycosurie  puisse  disparaître 
alors  que  la  glycémie  à  jeun  persiste  ou  même 
augmente.  Mais  ce  fait  peut  également  être  mis  en 
rapport  avec  la  décharge  d’adrénaline  provoquée 
par  l’hyperinsulinisation.  Dans  le  diabète  phlori- 
zique,  tous  les  auteurs  l’admettent,  l’insuline  est 
sans  effet.  De  même,  dans  le  diabète  rénal,  la  gly- 
.  cosurie  disparaît  rarement  sous  l’influence  de  cette 
hormone. 

B.  a  été  ainsi  amené  à  chercher  une  technique 
destinée  à  étudier  le  seuil  rénal.  Pour  cela,  il  a 
procédé  à  11  séries  d’expériences.  Ces  expériences 
ont  montré  qu’après  une  injection  intra-veineuse 
de  glucose  la  perméabilité  des  reins  pour  le  glu¬ 
cose  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  la  glycémie 
s’abaisse.  Quant  à  l’insuline  elle-même,  elle  aurait 
pour  effet  d’augmenter  la  perméabilité.  La  sup¬ 
pression  du  pancréas,  par  contre,  serait  sans  effet, 


de  même  que  la  section  du  vague.  La  paralysie 
périphérique  du  vague  par  l’atropine  supprime 
partiellement  l’augmentation  de  la  perméabilité 
rénale  qui  s’observe  après  les  injections  de  glu¬ 
cose.  Celle  augmentation  de  la  perméabilité  est 
rétablie  par  l’injection  d’insuline  et  il  y  a  lieu 
d’admettre  que  le  vague,  d’une  façon  générale, 
augmente  la  perméabilité  des  reins  pour  le  glucose, 
augmentation  qui  n’apparaît  pas  après  paralysie 
du  vague.  D’ailleurs,  l’insuline  injectée  directe¬ 
ment  dans  l’artère  rénale  augmente  souvent  la 
perméabilité  pour  le  glucose.  Dans  ces  phénomènes, 
il  intervient,  pour  une  grande  part,  l’activité 
propre  des  reins.  D’autre  part,  il  y  a  lieu  d’admet- 
Ire  que  l’hyperglycémie  intervient  en  excitant  le 
vague.  L’insuline  ne  diminue  pas  la  perméabilité 
des  reins  pour  le  glucose.  Tout  au  contraire,  elle 
l’augmente  dans. le  diabèle  rénal  et  dans  le  diabète 
phloriziquc. 

P.-E.  Moiuiaiidt. 

P.  Hüllstrung".  Accidents  de  l’électricité 
cause  d’angine  de  poitrine  (Klinische  Wochen- 
scrift,  t.  XIII,  n°  11,  17  Mars  1934).  —  II.  donne 
3  observations  dans  lesquelles,  après  électrocution, 
il  est  survenu  des  symptômes  très  semblables  à  une 
angine  de  poitrine.  Dans  un  cas,  par  exemple,  un 
homme  qui  tenait  la  partie  métallique  d’un  micro¬ 
phone  fut  amené  à  saisir  une  lampe  électrique 
métallique  pour  la  déplacer.  Il  reçut  ainsi  un 
courant  de  220  volts  sous  50  périodes.  Il  survint 
une  crampe  qui  s’étendit  aux  cordes  vocales  et 
empêcha  l’accidenté  d’appeler.  Après  l’accident,  |1 
persista  de  la  raucilé  dans  la  voix,  de  la  pâleur  des 
3e  et  4°  doigts  de  la  main  droite  et  une  sensation 
de  plaie  rétro-sternale.  Deux  mois  plus  tard,  il 
survint  un  accès  d’angine  de  poitrine  sévère  et 
l’électrocardiogramme  montra  l’absence  d’onde  T 
dans  la  dérivation  I.  Deux  mois  après,  ce  phéno¬ 
mène  avait  disparu. 

Le  second  cas  est  très  analogue  et  apparut  en 
saisissant-  une  lampe  également  mal  isolée.  Là 
encore,  il  survint  des  douleurs  dans  la  région  car¬ 
diaque  et  rétro-sternale  que  les  efforts  accentuaient 
ou  faisaient  reparaître.  L’électrocardiogramme  a 
montré  un  retard  du  temps  de  conduction  qui. 
d’ailleurs,  a  disparu  au  bout  de  8  mois.  Dans  le 
3"  cas  il  est  survenu  des  troubles  angineux  carac¬ 
térisés,  exagérés  notamment  par  les  excitations, 
les  efforts  et  la  nicotine.  Dans  les  3  cas,  les  acci¬ 
dentés  n’avaient  auparavant  rien  eu  du  côté  du 

Dans  la  littérature,  on  trouve  beaucoup  de  cas 
de  mort  subite  du  fait  de  courants  électriques,  soit 
par  paralysie  du  centre  respiratoire,  soit  par  atteinte 
du  cœur  et  notamment  par  fibrillation  ventricu¬ 
laire.  Une  altération  du  système  vasculaire  du 
cœur  doit  donc  être  considérée  comme  possible. 
Par  ailleurs,  il  a  été  démontré,  notamment  par 
Koeppen,  que  la  mort  par  électrocution  trouble  la 
répartition  du  sang  en  agissant  sur  les  cçronaires. 
Ainsi,  selon  IL,  la  possibilité  d’un  infarctus  du 
myocarde,  c’est-à-dire  d’une  angine  de  poitrine 
typique,  est  donc  établie. 

P.-E.  Moiuiaiiut. 

Friedrich  Meythaler  et  Alfred  Droste.  Re¬ 
cherches  sur  le  sucre  du  sang  dans  le  sport 
athlétique  modéré  (Klinische  Wochenschrift, 
t.  XIII,  n°  12,  24  Mars  1934).  —  Il  a  été  procédé 
chez  60  étudiants  de  l’Université  de  Rostock  à 
des  examens  du  sucre  du  sang  avant,  pendant  et 
après  des  exercices  sportifs  modérés.  Ces  recher¬ 
ches  ont  montré  qu’un  effort  unique  ne  durant 
que  quelques  secondes,  n’augmente  pas  très  appré- 
ciablcmenl  le  sucre  du  sang.  En  pareil  cas,  la 
glycémie  ne  renseigne  pas  sur  le  point  de  savoir 
si  l’entraînement  a  été  bon  ou  mauvais.  Mais  les 
efforts  de  ce  genre',  répétés  à  plusieurs  reprises, 


augmentent  beaucoup  plus  le  sucre  du  sang  chez 
les  sujets  non  entraînés  que  chez  les  autres. 

L’augmentation  du  sucre  du  sang  pour  une 
course  moyenne  de  400  ou  de  800  m.  est  extrême¬ 
ment  marquée,  ce  qui  montre  que  ces  épreuves 
demandent  un  effort  considérable.  On  constate, 
d’ailleurs,  une  différence  entre  entraînés  et  non 
entraînés  pendant  la  période  de  repos.  La  glycémie 
s’abaisse  beaucoup  plus  rapidement  chez  les  pre¬ 
miers  que  .chez  les  autres. 

Dans  les  courses  de  fond,  on  constate  des  diffé¬ 
rences  analogues.  La  glycémie  atteint  des  chiffres 
moindres  et  revient  plus  vile  à  la  normale  chez 
les  entraînés  que  chez  les  autres.  Chez  les  non 
entraînés  d’ailleurs,  le  sucre  du  sang  peut  parfois 
diminuer  pendant  la  course  et  constituer  alors  un 
signe  de  fatigue  ou  d’insuffisance.  Ainsi,  le  méta¬ 
bolisme  hydrocarboné  donne  des  renseignements 
très  caractéristiques  sur  l’effort  fourni  pendant  les 
épreuves  de  sport. 

P.-E.  MomiAnDT. 

LA  SEMANA  MEDICA 
(Buenos-Aires) 

J.  Malbran.  Le  champ  visuel  dans  les  proces¬ 
sus  lésionnels  chiasmatiques  (La  Semana  Mcdica, 
t.  XLI,  n°  8,  22  Février  1934).  —  Revue  générale 
documentée  de  la  question. 

.  M.  rappelle  d’abord  les  rapports  anatomiques  du 
chiasma,  tels  qu’ils  apparaissent  notamment  à  la 
ventriculographie. 

Le  syndrome  le  plus  fréquent  est  l’hémianopsie 
bi-lcmporale.  'Les  lésions  attaquent  d’ordinaire  le 
chiasma  par  sa  face  inférieure,  l’hémianopsie  dé¬ 
bute  par  l’aire  supéro-externe;  les  zones  temporales 
inférieures  et  nasales  sont  envahies  secondairement. 
Parfois,  l’on  observe  des  scotomcs  superposés  à 
1  hémianopsie,  que  M.  rattache  à  la  compression  du 
bord  supérieur  du  chiasma. 

Elude  parallèle  des  hémianopsies  horizontales, 
bi-nasales. 

Parmi  les  processus  infra-chiasmatiques,  M.  a 
surtout  rencontré  des  adénomes  pituitaires,  des 
cranio-pharyngiomes,  des  méningiomes  parasel- 
laires,  des  gliomes  et  des  chondromes  du  chiasma. 
Les  processus  supra-chiasmatiques  dérivent  des  pa¬ 
rois  ventriculaires.  Les  processus  péri-chiasmatiqucs 
sont:  les  araclmoïdilcs,  les  anévrysmes  de  l’hexa¬ 
gone,  les  méningites  syphilitiques,  les  fractures  de 
la  base. 

lous  ces  processus  agissent  sur  le  chiasma  par 
compression,  plus  que  par  traction,  ou  encore  que 
par  ischémie  et  intoxication. 

G.  d’IIeucqueville. 

WIENER  MED1ZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
( Vienne ) 

Kafka.  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
syphilis  congénitale  (Wiener  medizinisclie  Wo¬ 
chenschrift,  t,  LXXXIV,  n°  6,  3  Février  1934).  — 
Les  résultats  de  l’analyse  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ne  sauraient  entraîner  une  certitude  absolue 
qu’à  condition  de  tenir  compte  de  l'origine  des 
moindres  modifications  et  de  leur  signification  pa¬ 
thologique  :  c’est  ce  que  K.  appelle  la  recherche 
fonctionnelle-pathogénique.  Les  réactions  usuelles 
pratiquées  dans  le  céphalo-rachidien  des  hérédo- 
syphilitiques  n’éclaircissent  pas  le  problème  si 
obscur  de  la  syphilis  congénitale.  A  cet  égard,  les 
statistiques  ne  prouvent  que  peu  de  choses  s’il  n’y 
a  pas  confrontation  entre  les  faits  cliniques  observés 
et  les  résultats  humoraux. 

Pour  K.,  un  B.-W.  positif  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d’un  nourrisson  syphilitique  témoigne 
d’une  syphilis  nerveuse  chez  ce  nourrisson  ou  de 
sa  survenue  à  brève  échéance.  Pour  rendre  plus 
complète  et  plus  riche  en  déductions  cliniques 
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QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 


Médications  : 

ANTIDIARRHÉIQUE  \ 

La  SALICAIRE  Dausse  [fluide),  3  à  5  grammes  par  jour. 

ANTIFURONCULOSIQUE  [ 

L’ANTIFURONCULEUX  Dausse  (Bardane  stabilisée,  Étain,  Manganèse) 

3  pilules  matin,  midi  et  soir. 

ANTISPASMODIQUE  j 

L’INTRAIT  DE  PASSIFLORE  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour  1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir. 

ANTITUBERCULEUSE 


Les  CAMPHODAUSSE  INJECTABLES 

a)  Strychniné,  ampoules  de  2  c.c. 

|  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych;  o,ooi) 

1  ampoule  par  jour. 


b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02) 
1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 


c)  Strychniné-Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02; 

Sulf.-Strychniné  1/2  milligr.) 
1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 


d)  Spar-téiné,  ampoules  2  c.  c. 
(Camphodausse  0,20;  Sulf.-Spartéine  0,04) 
1  â  3  ampoules  par  jour. 


HÉPATIQUE 


j  ARTICHAUT  {pilules  DAUSSE)  I  HÉPATIQUE  ( tisane  DAUSSE) 

(  4  à  6  par  jour  avant  les  repas.  I  1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher. 


(  Les  GOUTTES  ARSÉNOSTHÉNIQUES  Dausse 
NERVEUSE  (.Strychnine,  Methylarsinate,  Extrait  Cola,  Ext.  Quina) 

\  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,003, 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’i  l’apparition  des  symptômes  de  saturation;  on  peut  atteindre  ainsi  progres¬ 
sivement  100  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose,  0,01  de  Strychnine.) 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 


VACCINS  = 

STAPHYLOCOCCIQUE 
STREPTOCOCCIQUE- 
COLIBACILLAIRE 
GONOCOCCIQUE  - 
POLYVALENT  I  . 
POLYVALENT  II 
POLYVALENT  III 
POLYVALENT  IV 
MÉLITOCOCCIQUE 
0ZÉNEUX 


»  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  L  0.  D0 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ 


•4  Cl  A  €1  /c.  R.  été  Biologie\ 

DEPUIS  l«7  1%?  \  26  Janv.  1919  / 

les  VACCINS  BRONCHO-PULMONAIRES  IODÉS  ont  donné  toujours 
les  résultats  que  l’on  constate  unanimement  aujourd’hui  dans  les 


GRIPPE 


Broncho-Pneumonies 
Bronchites  Chroniques 


Utiliser  soit  le  VACCIN  PNEUMO-STREPTO  I.  O.  D. 
soit  le  VACCIN  POLYVALENT  III  (Broncho-Pulmonaire) 

tenant  le  mélange  :  Pneumocoques  •  Streptoc.  -  Staphyloc.  -  Entérocoques,  etc. 


VAC.  COQUELUCHEUX 
PNEUM0C0CC1QUE 
PNEUMO-STREPTO 
ENTEROCOCCIQUE 
ENTERO-COLIBACIL. 
TYPHOiblQUE  -  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  A 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B. 
DYSENTÉRIQUE.  . 
CHOLÉRIQUE  -  -  = 
PESTEUX  -  -  -  =  = 
=  I.O.D.= 
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l'étude  du  liquide  céphalo-rachidien,  K.  y  a  ad¬ 
joint  la  mesure  de  lu  concentration  des  albumines 
à  l’aide  de  l’interféromètrc,  ce  qui  permet, de  déter¬ 
miner  la  teneur  respective  en  globuline  et  en  albu¬ 
mines  ;  ainsi  a-t-on  pu  fixer  une  proportion  glo¬ 
buline-albumine  allant  de  0,1  à  0,42.  Tout  chiffre  . 
au-dessous  de  0,1  est  infra-normal,  or,  ces  chiffres 
infra-normaux  sont  trouvés  dans  l’hydrocéphalie, 
les  méningites  séreuses,  etc...  aussi  bien  que  dans 
la  syphilis  héréditaire.  Un  taux  normal  d’albumine 
traduit  en  réalité  une  hyperalbuminose  réelle, 
.puisqu’il  y  a  dans  la  majorité  de  ces  cas  hyper- 
production  de  liquide. 


Brunner-Hornstein  et  Guttmann.  Utilisation  en 
neurologie  de  la  lampe  de  quartz  froide  ( Wie¬ 
ner  medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXIV, 
n°  7,  10  Février  1934).  —  B.-H.  et  G.,  ont  utilisé 
une  lampe  à  brûleur  spécial  parfaitement  froid,  ce 
qui  permet  une  application  de  très  longue  durée  sur 
la  peau  et  les  muqueuses,  applications  localisées 
au  niveau  des  points  d’émergence  des  nerfs  dou¬ 
loureux  par  exemple  :  ceci  n’exclut  cependant  pas 
l’érythème  ainsi  que  la  pigmentation  consécutive; 
néanmoins,  à  l’aide  de  filtres  spéciaux,  on  peut 
éviter  ces  inconvénients,  gênant  surtout  à  la  face. 
Les  résultats  les  plus  favorables  ont  été  obtenus 
dans  la  névralgie  faciale  :  sur  40  cas  traités,  15 
grandes  améliorations,  10  améliorations  moyennes. 
Quelques  observations  illustrent  ce  court  article 
dont  les  conclusions  semblent,  peu  démonstratives. 

G.  Babch. 


Orator  et  Arens.  Expérimentation  de  l’intra- 
dermoréaction  au  cancer  de  Freund  et  Kaminer 
(Wiener  medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXIV, 
n°  10,  3  Mars  1934).  —  O.  et  A.  ont  pratiqué 
cher  83  malades  l’injection  intradermique  à  l’aide 
du  produit  extrait  par  Freund  et  Kaminer. 

Tout  d’abord  cette  épreuve  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cune  réaction  ni  locale  ni  générale  ;  ils  ont  con¬ 
trôlé  ces  recherches  en  procédant  à  des  injections 
témoins.  Il  est  très  important  de  pratiquer  une 
injection  strictement  intradermique  donnant  lieu 
à  la  papule  caractéristique. 

Dans  une  première  série  concernant  14  cas  :  sur 
6  cancers,  3  cas  positifs;  sur  8  sujets  normaux, 
8  résultats  négatifs.  Dans  une  deuxième  série,  sur 
13  cancéreux,  7  réactions  fortement  positives, 
3  douteuses,  3  négatives. 

Une  troisième  statistique  fut  encore  meilleure, 
mais  il  semble  que  la  réaction  de  F.  et  K',  ne 
puisse  pas  encore  donner  de  certitude,  que  sa  tech¬ 
nique  en  soit- délicate,  et  que  d’importantes  diffi¬ 
cultés  résident  également  dans  l’interprétation  des 
résultats. 

G.  Basch. 


Stroszner.  Vaccination  antiscarlatineuse 
(Wiener  medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXIV, 
n°  13,  24  Mars  1934).  —  Le  vaccin  qu’utilise  S.  est 
préparé  à  l’aide  de  streptocoque  hémolytique  ayant 
poussé  en  milieu  solide,  puis  repiqué  en  bouillon  ; 
on  centrifuge,  on  dilue  le  cenlrifugat  dans  du  sé¬ 
rum  physiologique,  on  tyndallise  à  60°  pendant 
25  minutes  ;  ce  vaccin  polyvalent  contient,  en 
somme,  les  corps  microbiens  sans  leurs  toxines. 
On  pratique  à  l’aide  du  vaccin  ainsi  obtenu  des 
injections  sous-cutanées  dans  le  bras,  avec  inter¬ 
valles  de  8  à  12  jours  et  à  doses  croissantes.  On 
observe  une  réaction  générale  et  locale, "bette  der¬ 
nière  assez  marquée,  S.  a  vacciné  plus  de  6.000 
enfants.  Tous  les  vaccinés  ont  présenté  par  la  suite 
un  Dick  négatif,  et  aucun  d’eux  n’a  contracté  la 
scarlatine. 

G.  Basch. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Edelmann.  Valeur  de  la  glycosurie  et  de  l’hy¬ 
perglycémie  dans  les  coronarites  (Wiener  kli- 
nische  Wochenschrift,  t.  XLVII,  n°  6,  9  Février 
1934).  —  Levine  et  Brown  attirent  les  premiers  l’at¬ 
tention  sur  la  présence  de  glycosurie  et  d’hyper¬ 
glycémie  chez  les  sujets  atteints  de  coronarite,  ces 
phénomènes  apparaissant  peu  après  l’accès  angi¬ 
neux  et  disparaissant  par  la  suite.  Si  ces  faits  ont  été 
depuis  vérifiés  par  la  majorité  des  auteurs,  leur  in¬ 
terprétation  est  cependant  discutée  :  pour  Levine,  la 
douleur  de  l’angor  détermine  un  étal  de  choc  qui 
stimule  le  centre  bulbaire  de  la  glycosurie;  pour 
d’autres,  la  thrombose  coronarienne  et  la  glycosu¬ 
rie  ne  sont  que  deux  expressions  diverses  de  l’ar- 
tério-sclérose.  Par  contre,  Scherf  ayant  observé  gly¬ 
cosurie  et  hyperglycémie  chez  les  sujclsqui  n’étaient 
pas  arlério-sclércux  et  qui,  d’autre  part,  n’avaient 
souffert  que  très  modérément  au  cours  de  leur  accès 
angineux,  donc,  n’avaient  pas  été  shockés,  rejette 
ces  deux  interprétations.  Pour  lui,  ce  sont  les  va-- 
riations  de  tension  artérielle  qui  jouent  un  rôle 
capital,  la  glycosurie  apparaissant  lors  de  l’hyper¬ 
tension  inilialc,  peut-être  par  le  mécanisme  de 
l’hyper-adrénalinémie.  E.  a  observé  23  fois  du  sucre 
urinaire  chez  56  sujets  atteints  de  coronarite.  Il  lui 
semble  que  ces  patients  sont  en  réalité  atteints  d’un 
diabète  latent  qui  s’extériorise  à  la  faveur  des  ac¬ 
cidents  paroxystiques.  L’observation  clinique  ainsi 
que  l'épreuve  de  la  glycosurie  provoquée  appuient 
cette  manière  de  voir. 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  l'infarctus 
myocardique  extériorise  le  diabète  latent,  il  est 
plus  difficile  de  le  préciser  :  E.  suppose  que  la 
chute  tensionnelle  qui  accompagne  la  .coronarite 
peut,  en  diminuant  l'irrigation  du  pancréas,  ralen¬ 
tir  la  production  d’insuline,  et  favoriser  de  ce  fait 
la  mise  en  évidence  d’un  diabète  jusque-là  muet. 

G.  Basch. 

Kœlbel.  Traitement  de  l’hypertension  à 
l’aide  d’eau  déminéralisée  (Wiener  lslinische 
Wochenschrift,  t.  XLVII,  n°  6,  9  Février  1934).  • — 
K.  a  traité  de  cette  manière  à  l’aide  d’eau  déminé¬ 
ralisée  (aquasol)  une  série  de  malades  avec  les  ré¬ 
sultats  suivants  :  dans  8  cas  d’artériosclérose,  les 
sujets  ingérant  quotidiennement  de  1/2  litre 
à  1  litre  d’aquasol,  il  observe  une  amélioration 
subjective,  avec  faible  diminution  de  la  tension  et. 
de  l’azote  résiduel.  Dans  6  cas  d’hypertension 
essentielle,  chute  assez  considérable  de  la  tension. 
Dans  des  cas  de  néphrite  chronique,  K.  considère 
les  résultats  comme  satisfaisants  :  amélioration 
subjective,  résorption  des  oedèmes,  bonne  influence 
sur  l’état  des  urines,  la  tension  et  l’azote  résiduel. 

G. -BAsen. 

Zenofl.  Traitement  des  affections  rhumatisma¬ 
les  par  le  calcium  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XLVII,  n°  8,  23  Février  1934).  —  Par¬ 
tant  de  l’hypothèse  pathogénique  suivant  laquelle 
les  localisations  articulaires  du  rhumatisme  consti¬ 
tuent  une  manifestation  allergique,  Z.  a  cherché  à 
réaliser  une  désensibilisation  non  spécifique  à  l’aide 
du  calcium,  utilisé  sous  forme  d’injections  intra¬ 
veineuses  d’ampoules  de  10  eme  de  gluconate  de 
calcium.  Dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Bouil- 
laud,  il  a  associé  salicylale  de  soude  et  sels  de  cal¬ 
cium,  et  a  noté  les  heureux  résultats  de  cette  asso¬ 
ciation  (amélioration  rapide  des  fluxions  articu¬ 
laires,  rareté  des  localisations  myocarditiques,  ra¬ 
reté  des  rechutes).  En  outre,  il  a  traité  par  le  cal¬ 
cium  seul  23  sujets  atteints  de  maladie  de  Bouil- 
laud,  et  28  présentant  diverses  formes  de  rhuma¬ 
tisme  chronique.  Dans  de  nombreux  cas,  à  la  pre¬ 
mière  injection  correspondait  une  accentuation  de 


tous  les  troubles,  mais  celte  exacerbation  fut  de 
peu  de  durée.  Les  résultats  contrôlés  par  la  me¬ 
sure  de  la  vitesse  de  sédimentation  se  sont  mon¬ 
trés  durables. 

G.  Basch. 

Arnstein.  A  propos  du  soi-disant  choc  pleu¬ 
ral  (Wiener  klinische  Wachenschrift,  t.  XLVII, 
n°  10,  9  Mars  1934).  —  L’application  toujours  plus 
large  de  la  méthode  de  Forlanini  a  comme  corol¬ 
laire  obligatoire  la  multiplication  des  incidents  ou 
accidents  observés  au  cours  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  ;  au  nombre  de  ceux-ci  se  place  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  l’éclampsie  pleurale,  c’est-à-dire  l’ensemble  de 
phénomènes  syncopaux  et  paralytiques  attribués  à 
un  réflexe  pleural  par  les  uns,  à  une  embolie  ga¬ 
zeuse  par  les  autres. 

A.  a  observé  2  cas  d’épilepsie  pleurale,  l’un  avec 
parésie  transitoire  droite  s’étant  accompagnée 
d’une  aphasie  légère  et  que  A.  attribue  à  une  em¬ 
bolie  gazeuse;  l’autre  à  symptomatologie  surtout 
syncopale  et  que  l’on  peut  considérer  comme  un 
phénomène  avant  tout  réflexe. 

Il  y  a  donc,  semble-t-il,  différentes  formes  patho- 
géniques  du  choc  pleural  ;  on  obviera  aux  accidents 
d’ordre  réflexe  en  pratiquant  une  anesthésie  de  la 
paroi  avant  pénétration  de  l’aiguille. 

G.  Basch. 

Burak.  L’accélération  du  temps  de  sédimen¬ 
tation  dans  le  diagnostic  de  la  thrombose  coro¬ 
narienne  aiguë  (Wiener  klinische  Wochenschrift, 
t.  X'LVII,  n°  11,  16  Mars  1934).  —  Dans  certains 
cas,  rien  n’est  plus  malaisé  que  le  diagnostic  d’in¬ 
farctus  du  myocarde,  aussi  s’est-on  ingénié  à  en 
préciser  les  divers  symptômes;  mais,  dans  nombre 
de  cas,  le  syndrome  est  fruste;  le  frottement  péri¬ 
cardique,  la  glycosurie  manquent,  et  le  praticien 
se  trouve  d’autant  plus  embarrassé  qu’il  ne  lui  est 
pas  toujours  possible  de  faire  faire  un  examen 
électrocurdiographique.  C’est  dans  cette  éventualité 
que  l’élude  de  la  vitesse  de  sédimentation  sera  pré¬ 
cieuse  pour  le  diagnostic.  Dans  6  cas  que  rapjiorte 
B.,  cette  recherche  s’est  montrée  positive  bien  qu’il 
n’ait  pu  y  procéder  que  quelques  jours  après  les 
signes  aigus;  néanmoins,  il  ne  lui  semble  pas 
qu'on  puisse  en  tirer  des  déductions  pronostiques. 

G.  Basch. 

ARCHIVES  OF  DERMATOLOOY 
AND  SYPHILOLOGY 
( Chicago ) 

Michael.  Etiologie  du  granulome  annulaire 

(Archives  oj  dermatology  and  syphilology, 
t.  XXIX,  n°  2,  Février  1934).  —  M.  rapporte 
8  observations  de  granulome  annulaire  et  il  a  re¬ 
cherché  dans  ses  cas  l’étiologie  tuberculeuse. 

Aucun  malade  ne  présentait  une  tuberculose 
viscérale  en  activité.  Dans  2  cas,  on  notait  dans 
les  antécédents  familiaux  une  tuberculose.  Dans  un 
cas,  on  avait  suspecté  une  tuberculose  active  chez 
le  malade,  mais  ce  fait  n’est  pas  prouvé.  Dans  un 
autre  cas,  l'examen  du  malade  révéla  une  tubercu¬ 
lose  apicale  guérie. 

L’inoculation  au  cobaye  fut  négative  dans  2  cas. 
Malheureusement,  on  sacrifia  ces  cobayes  2  mois 
après  l’inoculation,  alors  que  Calmelle  recommande 
un  délai  de  6  mois. 

4  cas  furent  examinés  au  point  de  vue  des 
bacilles  acido-résistants  ;  les  résultats  furent  néga¬ 
tifs.  L’intradermo-réaclion  de  Mantoux  à  la  tuber¬ 
culine  donna  des  résultats  négatifs  dans  5  cas  et 
un  résultat  positif  dans  1  cas. 

De  ses  recherches  dans  les  cas  publiés  dans  la 
littérature,  M.  conclut  que  dans  certains  cas  de 
granulome  annulaire  l’étiologie  tuberculeuse  appa¬ 
raît  probable  ;  mais  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
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on  ne  trouve  pas  trace  de  tuberculose;  l’agent  in¬ 
fectieux  causal  est  encore  inconnu. 

R.  Burnier. 

Béchet.  L’irradiation  solaire  et  photothéra¬ 
peutique  excessive  comme  facteur  de  certaines 
affections  cutanées  (Archives  oj  dermaiology  and 
syphilology,  t.  XXIX,  n°  2,  Février  1934).  —  Un 
certain  nombre  de  dermatoses  sont  causées  par 
l’exposition  prolongée  aux  rayons  actiniques. 

L ’épithélioma  de  la  peau,  en  particulier  de  la 
face,  est  bien  connu  depuis  Unna,  Dubrcuilh,  qui 
ont  décrit  l’épithélioma  des  marins,  dont  la  peau 
est  exposée  au  liâle  solaire.  11  semble  que  le  pig¬ 
ment  de  la  peau  des  nègres  protège  ceux-ci  contre 
les  ardeurs  du  soleil  tropical,  car  l’épithélioma  est 
rare  chez  eux.  Il  est  également  rare  chez  les  Ita¬ 
liens  qui  ont  la  peau  brune;  par  contre  Mc  Coy  l’a 
observé  dans  62  pour  100  des  cas  chez  les  blonds, 
dans  31  pour  100  chez  les  châtains  et  dans  7  pour 
100  des  cas  chez  les  bruns.  Dans  la  lumière  solaire 
ce  sont  les  rayons  actiniques  et  non  les  rayons 
calorifiques  qui  sont  dangereux.  On  a  pu  provoquer 
chez  le  rat  un  cancer  expérimental  de  lu  peau  à 
la  suite  d’exposition  prolongée  aux  rayons  ultra- 

Le  lupus  érythémateux  disséminé  succède  assez 
souvent  aux  bains  de  soleil.  R.  en  a  observé  plu¬ 
sieurs  cas,  ainsi  que  Rasch,  Mc  Kee. 

On  a  également  observé  un  urticaire,  une  cheilite 
chronique  après  irradiation  solaire. 

La  mélanose  de  Riehl,  la  cutis  rhomboidalis 
nuchae  de  Jadassohn  est  également  rattachée  à 
l’action  actinique  de  la  lumière  solaire. 

Un  coup  de  soleil  violent  peut  déterminer  par¬ 
fois  un  érythème  polymorphe,  ùn  psoriasis,  de 
l’herpès. 

On  a  rapporté  des  cas  de  mort  après  exposition 
prolongée  auprès  d’une  lampe  à  rayons  ultra- vio¬ 
lets. 

Un  homme  de  72  ans  mourut  de  dermatite 
actinique  toxique  après  une  séance  de  1  heure 
10  minutes. 

Une  femme  de  48  ans  mourut  12  jours  après 
une  séance  d’uvéthérapie  ;  elle  avait  des  brû¬ 
lures  au  dos  et  à  la  jambe  gauche.  De  la  fièvre, 
une  hémalémèse  et  une  hématurie  apparurent  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  et  à  l’autopsie  on  trouva  une 
ulcération  gastrique  et  intestinale,  suite  de  brûlures. 

R.  Burnier. 

Michael  et  Nicholas.  Les  lipides  du  sang  dans 
le  xanthome  ( Archives  oj  dermaiology  and  syphi¬ 
lology,  t.  -XXIX,  n°  2,  Février  1934).  —  M.  et  N. 
ont  étudié  dans  3  cas  de  xanlhomes  multiples  et 
6  cas  de  xanthelasma  les  troubles  du  métabolisme 
graisseux. 

Ces  troubles  sont  démontrés  par  la  distribution 
anormale  des  lipides  du  sang  ou  par  les  résultats 
des  tests  de  tolérance  graisseuse. 

'Les  recherches  de  M.  et  N.  ont  confirmé  celles 
de  Schaaf  et  Wcrncr. 

La  théorie  de  Schaaf  et  Wernpr,  d’après  laquelle 
la  distribution  anormale  des  lipides  du  sang  indique 
une  instabililé  relative  de  l’émulsion  sanguine  qui 
favorise  la  formation  de  dépôts  xanthomateux,  ap¬ 
paraît  comme  l’explication  la  plus  plausible  de  la 
pathogénie  de  la  formation  des  xanlhomes,  qui  ait 
été  proposée  jusqu’ici. 

R.  Burnier. 

Michelson  et  Winer.  Tuberculose  de  la  face 

(Archives  oj  dermaiology  and  syphilology,  t.  XXIX, 
n°  2,  Février  1934).  —  La  tuberculose  de  la  face 
peut  revêtir  des  formes  diverses  : 

Le  lupus  vulgaire  de  la  face  est  très  répandu  : 
les  bacilles  de  Koch  sont  fréquemment  trouvés  dans 
les  tissus  et  l’inoculation  au  cobaye  est  habituelle¬ 
ment  positive  ;  l’histologie  montre  un  tableau  qui  , 


évoque  nettement  la  tuberculose.  Les  réactions  lo¬ 
cales  à  la  tuberculine  (Manloux,  Pirquet,  Moro)  sont 
fortement  positives  ;  les  réactions  focales  sont  moins 
marquées.  La  lésion  élémentaire  est  le  lupome, 
nodule  translucide,  jaunâtre,  nettement  visible  à  ■ 
la  vitropression.  Certaines  formes  de  lupus  affec¬ 
tent  le  type  hypertrophique,  tumïdus  ou  verru- 
queux.  Les  malades  meurent  rarement  de  tubercu¬ 
lose  viscérale. 

Le  lupus  miliaire  disséminé  de  la  face  (T.  Fox), 
lupus  folliculaire  de  Arndt,  se  caractérise  par  des 
papules  discrètes,  petites,  jaunâtres,  translucides, 
isolées  ou  en  groupes  siégeant  surtout  sur  les  pau¬ 
pières,  les  joues,  les  lèvres.  La  suppuration  est 
exceptionnelle;  l’évolution  est  chronique,  la  gué¬ 
rison  sponlanée.  On  a  trouvé  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  coupes. 

'Les  tuberculides  affectent  ordinairement  le  type 
acnitis;  les  tuberculides  papulo-nécroliqucs  sont 
rares  à  la  face  ;  on  peut  observer  une  forme  rosacée 
(Lewandojwskyj  rappelant  l’acné  rosacée.  Parfois, 
on  noté  un  lichen  scrofulosorum. 

Les  sarcoïdes  peuvent  affecter  à  la  face  le  type 
cutané,  sous-cutané,  angiolupoide  ou  lupus  pernio. 

On  peut  observer  à  la  face  des  gommes  tubercu¬ 
leuses,  amenant  après  suppuration  des  ulcérations 
listuleuscs  et  des  cicatrices.  On  trouve  facilement 
le  bacille  de  Koch;  l’inoculation  au  cobaye  est 
positive  et  la  sensibilité  à  la  tuberculine  est  la 
même  que  dans  le  lupus  vulgaire. 

La  tuberculose  fongueuse  de  la  face  est  rare  ; 
elle  a  été  décrite  par  Riehl,  Pick,  Nanta  et  Jadas¬ 
sohn  ;  mais  leurs  cas  ne  sont  pas  identiques. 

La  tuberculose  miliaire  ulcéreuse  est  une  forme 
grave,  siégeant' surtout  aux  orifices  du  nez  et  de 
la  bouche  ;  on  trouve  facilement  les  bacilles  de  Koch 
dans  les  ulcérations.  La  sensibilité  à  la  tuberculine 
est  faible  ou  nulle. 

La  tuberculose  verruqueuse  est  rare  à  la  face 
dans  les  quelques  cas  où  on  l’a  observée,  elle  paraît 
primitive.  La  réaction  à  ia  tuberculine  est  très  mar- 

Le  lupus  miliaire  disséminé  à  type  exanthémati¬ 
que  s’observe  rarement  à  la  face  ;  on  l’a  vue  sur¬ 
tout  chez  l’enfant  à  la  suite  de  rougeole;  c’est  une 
éruption  papuleuse  disséminée  qui  aboutit  rapide¬ 
ment  à  la  nécrose  ;  la  mort  est  fréquente. 

La  tuberculose  primitive  est  rare  à  la  face;  on 
a  cependant  décrit  des  chancres  tuberculeux  sié¬ 
geant  autour  des  yeux  ou  du  nez  et  s’accompagnant 
d’une  adénite  régionale.  On  a  trouvé  des  bacilles 
dans  la  lésion. 

Parmi  les  formes  plus  rares,  signalons  le  granu¬ 
lome  annulaire,  le  lichen  nilidus,  la  livedio  race- 
mosa  et  certains  érythèmes. 

R.  Burnier. 

Cannon  et  Karelitz.  Les  tests  intradermi¬ 
ques  dans  les  dermatites  arsénobenzoliques 

(Archives  of  dermaiology  and  syphilology,  t.  XXIX, 
n°  4,  Avril  1934).  —  Les  recherches  de  C.  et  K., 
portant  sur  1.586  injections  intradermiques  de 
divers  arsénobenzènes  en  dilution  variable,  faites 
sur  256  sujets,  montrent  qu’il  n’existe  aucune  rcla- 
lion  constante  entre  les  réactions  de  ces  tests  et 
les  réactions  cliniques  à  l’arsénolliérapic. 

Les  tests  ne  donnent  une  réaction  positive  que 
dans  48,7  pour  100  chez  les  malades  qui  ont  eu 
une  dermatite  arsénobcnzoliquc. 

Les  tests  sont  dépourvus  de  spécificité  et  de  va¬ 
leur  diagnostique;  en  effet,  5  malades  seulement, 
sur  76  qui  avaient  eu  une  dermatite,  réagirent  posi¬ 
tivement  avec  l’arsénobenzène  qui  causa  la  derma¬ 
tite  et  négativement  avec  les  autres  arsénobenzènes  ; 
alors  que  d’autres  malades  ne  réagirent  pas  avec 
l’arsénobenzène,  cause  de  la  dermatite,  et  réagirent 
positivement  avec  lçs  autres  arsénobenzènes. 

Les  tests  furent  positifs  "chez  les  malades  qui 
avaient  eu  des  éruptions  avec  une  médication  arse¬ 


nicale,  muis  qui  n’avaient  pas  reçu  d’arsénoben- 

Ccs  tests,  par  contre,  furent  négatifs  à  plusieurs 
reprises  chez  des  malades  qui  avaient  eu  des  acci¬ 
dents  avec  les  arsénobenzènes. 

La  valeur  pronostique  est  également  nulle.  Sur 
68  syphilitiques  déjà  traités  par  les  arsénobenzènes 
sans  incidents,  5  donnèrent  un  test  positif;  or, 
aucun  de  ces  5  malades  ne  présenta  d’accidents 
lorsqu’on  continua  le  traitement  arsénobenzolique. 

R.  Burnier. 

Andrews,  Birkman  et  Kelly.  Eruptions  pustu¬ 
leuses  récalcitrantes  des  paumes  des  mains  et 
des  plantes  des  pieds  (Archives  of  dermaiology 
and  syphilology,  t.  XXIX,  n°  4,  Avril  1934).  — 
A.,  B.  et  K.  ont  observé  15  malades  atteints  de 
lésions  Vougcs,  squameuses,  exfoliantes,  vésiculcuscs 
et  pustuleuses,  très  prurigineuses,  avec  parfois  des 
fissures  et  des  excoriations,  occupant  symétrique¬ 
ment  la  partie  moyenne  des  deux  paumes  et  les  2/3 
postérieurs  des  plantes  :  habituellement  les  doigts 
et  les  orteils  sont  indemnes. 

Celte  symétrie  et  la  bilatéralité  des  lésions,  dès 
le  début,  distingue  nettement  cette  affection  de 
I’acrodermatite  continue;  elle  fait  penser  à  une 
cause  toxique  interne  et  non  pas  à  une  infection 

D’ailleurs,  dans  tous  les  cas  des  auteurs,  les 
recherches  bactériologiques  et  mycosiques  furent 

Cette  affection  se  rapproche  de  la  description 
donnée  par  Barber  de  son  pustular  psoriasis;  mais 
aucun  des  malades  n’avait  de  trace  de  psoriasis  sur 
un  autre  point  du  corps,  et  les  divers  traitements 
anlipsoriasiques  demeurèrent  sans  effet. 

D’ailleurs,  tous  les  traitements  locaux  et  la  radio¬ 
thérapie  n’amenèrent  aucune  amélioration  des  lé- 

Dans  quelques  cas,  on  trouva  un  foyer  infectieux 
(amygalite,  appendicite)  ;  la  suppression  de  ce 
foyer  entraîna  la  guérison  ou  l’amélioration  des 
lésions  palmo-planlaires. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  dyshidrose  :  l’absence 
d’hyperhidrosc,  l’apparition  des  lésions  et  leur  per¬ 
sistance  en  hiver,  l’absence  de  lésions  interdigitalcs 
plaident  contre  ce  diagnostic. 

Histologiquement,  on  trouve  des  pustules  intra- 
épithéliales  contenant  des  débris  épithéliaux  et  po- 
lymorphonucléaircs,  une  acanthose  modérée,  un 
épaississement  de  la  couche  granuleuse  et  une  très 
légère  infiltration  du  chorion. 

R.  Burnier. 

Rockwood  et  Greenwood.  Infection  de  la  peau 
par  Monilia  albicans;  cas  mortel  (Archives  of 
dermaiology  and  syphilology,  I.  XXIX,  n°  4,  Avril 
1934).  —  Un  homme  de  51  ans  avait  depuis  1  an 
une  éruption  généralisée;  le  début  se  fit  par  la 
bouche,  puis  les  lésions  envahirent  les  paumes  des 
mains,  les  ongles,  la  face,  la  nuque,  les  aisselles, 
les  aines,  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et  la 
partie  supérieure  des  cuisses. 

leincnt  limités,  rouges,,  secs,  peu  squameux.  Vers 
la  fin  de  la  vie,  apparurent'  des  abcès  sous-cutanés. 
Les  paumes  étaient  épaissies  et  parfois  verruqueuses  ; 
la  langue  était  couverte  d’une  couche  grisâtre 
épaisse  ;  la  muqueuse  buccale  cl  le  pharynx  étaient 
également  atteints. 

L’examen  du  sang  montra  une  lymphocytose 
très  marquée  (59  pour  100),  telle  qu’on  l’observe 
dans  la  leucémie.  On  trouva  facilement  Monilia 
albicans  dans  le  pus  des  abcès,  dans  les  selles.  Mais 
l’hémoculture  fut  toujours  négative.  Le  sérum  du 
malade  n’agglutina  pas  le  champignon. 

Malgré  toutes  les  médications  employées  (iodurc 
de  sodium,  arsénobenzènes,  badigeonnages  de  la 
bouche  avec  perborate  de  soude,  chlorate  de  -po- 
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FURONCULOSE 

ALLERGANTYL  MILUC 

MODIFICATEUR  DU  TERRAIN  HUMORAL 

(Solution  sans  suoro) 

FURONCULOSE  :  3  cuillerées  a  soupe  par  jour  (diminuer  progressivement  la  dose  lorsque' le  furoncle  est  séché). 

DERMATOSES  :  2  cuillerées  a  dessert  par  jour,  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d'eau  1/4  d’heure  avant  les  repas. 

EMPLOYER  LA  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique  complétant  l’action  de  la  Solution  Interne 
Laboratoires  MILUC  -  L.  RAGOUCY.  Pharmacien.  37,  rue  Raspail.  IVRY-PARIS. 


ANTIANAPHYLAXIE  CURATIVE  DES 

maladies  chroniques 

EHTÊRO-ARTIGÊNES 

Ju  Prof.  DANYSZ 

de  l'Institut  Pasteur 


» 


inimitables  -  sans  danger 
s'emploient  à  tout  âge, 
=  même ■ 

chez  les  nourrissons 
-  conservation  indéfinie  - 

=  pas  de  déceptions  = 
résultats  rapides,  impor¬ 
tants  et  sûrs  dans  plus 
de  80  0/0  des  cas,  etc. 


SS 

tous  les  troubles  tonc- 

-  tionnels  de  l’intestin  - 

-  appendicite  chronique  - 

-  colibacillose  -  asthme  - 
rhume  des  foins  -  peau 
migraines  -  rhumatismes 
==  neurasthénies  = 
insuffisances  hépatiques 
et  toutes  dysharmonies 
endocriniennes,  etc. 


-A_:na;po-u.les  de  ±  a.  c. 

BOITES  DE  10  AMPOULES 


ÉCHANTILLONS  ET  RÉFÉRENCES  BIBLIOGRAPHIQUES  : 
Laboratoires  DUCATTE.  31,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS 


PARIS  vins. 


LA  BISMUTHOTHÉRAPIE  ASSURÉE  PAR  UN  SEL  LIPOSOLUBLE 

SOLMUTH 

Solution  huileuse  de  Campho-Garbonate  de  Bismuth 


LABORATOIRES  LECOQ  &  FERRAND,  14,  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  près  PARIS 

Dépôt  :  PHARMACIE  LAFAY,  64,  Ohaussée-d’Antin,  PARIS 
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tossq,  pcrmanganale  de  polasse,  violet  de  gentiane, 
applications  sur  la  peau  de  pommades  à  l’acide 
pyrogallique,  chrysoplianique/du  solutions  au  violet 
(le  gentiane,  do  fuchsine,  de  bleu  de  méthylène, 
leinfpre  d’iode,  mcrcurochrome),  le  malade  mourut 
(Ig  cachexie. 

A  l’auiops|e,  on  trouve  une  infection  généralisée 
per  il lonilia  de  la  langue,  du  larynx,  de  l’oesophage, 
de  le  peau,  pveo  jpfpeijon  secotidnire  de  (a  peau, 
gangrène  de  la  jambe  droite, 

H.  IÎURN1ER. 

BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

Léonqrd  Rogers.  Le  traitement  du  .lupus  par 
des  injections  intradermiques  d’hydnocarpates 
et  de  morrhuates  (British  medical  journal, 
p»  8758,  14  Janvier  1984).  —  Quand  R„  en  191Q, 
montra  les  effets  heureux  des  injections  d’acides 
gras  des  huiles  de  chaulmoogra  et  d’hydnoearpus 
dans  la  lèpre,  il  pensa  que  ce  traitement  devait 
logiquement  s’étendre  à  la  tuberculose  en  raison 
des  caractères  commune  du  bacille  de  Hanson  et 
du  bacille  de  Koch ,  Mais  les  résultats  furent  Incons* 
lants,  malgré  l'emploi  de  différentes  préparations 
et  de  différentes  associations  de  ces  huiles  de  ohuul- 
moogra. 

R.  rapporte  un  cas  do  lupus  grave  qui,  ayant 
résisté  à  différentes  médications,  fut  amélioré  par 
des  injections  intradermiques  d’éthers  de  chaul¬ 
moogra  et  d’hydnocarpus. 

Ce  lupus  s’étendait  sur  les  deux  joues,  n’épar- 
gnait  pas  le  menton,  descendait  sur  les  deux  côtés 
de  la  nuque,  et  sur  une  petite  surface  au  niveau 
de  l’épaule  droite,  R.  commença  par  traiter  la  lésion 
de  l'épaule  on  injectant  dans  le  dorme  une  goutte 

ou  deux  d’un  éther  éthylique  de  movrhuate  à  plu¬ 
sieurs  endroits  comme  pour  circonscrire  la  plaque. 
2  semaines  après  ce  traitement,  la  lésion  diminua. 
Il  passa  ensuite  au  lupus  de  ta  face  et  au  bout 
d’un  an  «près  des  injections  hebdomadaires,  soit 
d’éther  de  morrhuatc,  soit  d'éther  d’hydnocarpatc, 
le  lupus  rétrocéda  complètement, 

v  André  Pluchet. 

Cummins  et  ginly  Weatheraii,  l'action  inhi¬ 
bitrice  de  i’aleppl  sur  les  cultures  de  bacille 
tuberculeux  dans  le  milieu  liquide  à  l’œuf  de 
Besredka  ( British  medical  journal,  n°  8768, 
14  Janvier  1984).  — -  L’alepol  ou  hydpoearpata  de 
soude,  ajouté  à  des  cultures  sur  le  milieu  liquide 
à  l’oeuf  de  Besredka,  semble  inhiber  complètement 
le  bacille  tuberculeux. 

Deux  cobayes,  auxquels  on  injecta  des  cultures 
ainsi  neutralisées  ne  moururent  pas,  alors  que  les 
cobayes  témoins  auxquels  on  injeola  une  culture 
de  bacille  du  Koch  mélangée  à  l'huile  de  foie  de 
morue  moururent  de  tuberculose  généralisée. 

Ces  propriétés  baotérioldes  in  vitro  de  l’alepol 
pourraient  être  employées  avec  avantage  pour  sté¬ 
riliser  les  épanchements  pleuraux  consécutifs  au 
pneumothorax,  le  pus  dos  abcès  froids  avant  la 
ponction  ou  J'ouverturc. 

•  André  Pliciiet. 

Margaret  Basden.  La  césarienne  dans  la  toxé¬ 
mie  prééclamptique  (British  medical  journal , 
n®  8768,  14  Janvier  1984).  - —  Au  lieu  d’attendre  les 


symptômes  classiques  de  l’éclampsie  pour  interve¬ 
nir,  B.  pratique  la  césarienne  dès  que  les  symp¬ 
tômes  cliniques  de  tpxémlc  prééclamptique  foui 
leur  apparition  ou  tout  au  moins  quand  le  traite¬ 
ment  médical  ne  peut  arriver  à  les  faire  rétrocéder. 
H  semble  qu'on  puisse  se  guider  sur  la  pression 
élevée,  l’œdème  progressif  et  surtout  sur  la  cépha- 

On  a  fait  le  reproche  que  celle  méthode  nuisait 
à  l'enfanti  mais  en  réalité  la  toxémie  prolongée  de 
la  mère  cl  la  crise  d’éclampsie  sont  plus  dange¬ 
reuses  pour  l’enfant  que  la  naissance  prématurée. 

André  Pliciiet. 


B.  H.  Jones.  La  signification  des  Monilia  dans 
les  crachats  (British  medical  journal,  n°  8817, 
3  Mars  1984).  —  Les  monilia  sont  des  organismes 
qui  apparaissent  dans  les  tissus  cl  dans  les  cultures 
comme  des  cellules  rondos  ou  ovales  qui  se  repro¬ 
duisent  par  bourgeonnement.  Dans  les  cultures 
vieilles  et  quelquefois  dans_les  tissusi  les  mouilia 
montrent  un  mycélium  fait  de  cellules  allongées  ou 
de  fllamunls.  L’absence  de  spores  les  différencie  des 
Sitocharoinyccs  ou  dos  vraies  levures, 

L’infectiou  dos  poumons  par  ce  champignon 
existe  chez  l’animal  et  peut  être  reproduite  expéri¬ 
mentalement;  mais  chez  l’homme  elle  est  très  rare. 
A  condition  d’omployer  des  méthodes  spéciales  de 
coloration,  on  trouve  souvent  des  monilia  dans  les 
crachats  de  malades  atteints  de  maladies  pulmonai¬ 
res,  mais  ce  n’est  pas  une  preuve  que  cet  organisme 
vienne  des  bronches. 

J.  examinant  non  seulement  les  crachats  mais 
encore  les  sécrétions  retirées  des  bronches  par 
bronchoscopie  a  vu  que  les  monilia  étaient  presque 
toujours  absentes  de  la  sécrétion  bronchique  alors 
que  ccs  organismes  étaient  d’une  fréquence  relative 
dans  les  crachats. 

André  Plichet. 


R.  Hiltqn,  Le  traitement  de  la  pneumonie 
lobaire  par  GOa  (British  medical  journal,  n°  3818, 
10  Mars  1984),  Le  CO8  est  le  stimulant  idéal  de 
la  respiration.  Sa  principale  action  est  d’augmenter 
l'amplitude  de  la  respiration  sans  l’accélérer  exces¬ 
sivement,  d’oô  les  applications  thérapeutiques  dans 
certaines  formes  d’asyslolie,  de  bronohopneumonie 
et  de  pneumonie  lobaire. 

Plusieurs  auteurs  ont  vanté,  dans  la  pneumonie, 
les  bienfaits  des  inhalations  d'un  mélange  fait  de 
6  pour  100  d’acide  carbonique  et  de  95  pour  100 
d’oxygène.  Maigre  les  difficultés  que  l'on  . puisse 
avoir  pour  faire  des  mesures  chez  un  pneumonique, 
on  a  pu  voir,  dans  nn  certain  nomhro  de  cas,  nue 
diminution  du  nombre  des  respirations  à  la  minute, 
.une  augmentation  de  la  ventilation  par  entrée  plus 
grande  d’air  dans  les  poumons.  Toutefois,  la  dou¬ 
leur  n’est  guère  calmée  par  le  fait  que  la  respira¬ 
tion  est  plus  faoile  et  l'opium,  pour  oc  symptôme, 
reste  le  médicament  de  choix. 

L’acide  carbonique  peut  élever  la  pression  arté¬ 
rielle  soit  par  action  sur  les  centres  vaso-moteurs, 
soit  en  facilitant  le  retour  veineux  au  cœur  droit, 
mais  il  est  à  remarquer  que  la  cyanose  est  peu  di¬ 
minuée  par  les  inhalations  de  CO2.  D’ailleurs,  il 
■  est  difficile  pour  ce  symptôme  de  dissocier  l’action 
du  gaz  carbonique  de  celle  de  l’oxygène. 

En  pratique,  pour  IL,  les  résultats  de  cette  thé¬ 
rapeutique  sont  trop  peu  importants  pour  qu’on 


puisse  en  faire  le  traitement  habituel  de  la  pneu¬ 
monie  lobaire.  André  Plichet. 

A.  Jacobs.  La  tuberculose  rénale  (Brilisli  medi¬ 
cal  journal,  n°  8818,  10  mars  1934).  —  La  tubercu¬ 
lose  rénale,  cliniquement,  est  bilatérale  dans  au 
moins  30  pour  100  des  cas.  Elle  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  unilatérale  et  comporter  comme  sanc¬ 
tion  la  néphrectomie,  si  la  sécrétion  du  rein  du 
côté  opposé  nu  contient  ni  pus,  ni  bacille  tubercu¬ 
leux  et  si  la  pvélographic  est  normale. 

La  présence  de  bacille  tuberculeux,  sans  pus, 
dans  les  urines  d'un  rein  dont  la  pyélographie  est 
normale,  ne  doit  pas  empêcher  d’enlever  l'autre 
rein  s’il  est  le  siège  d’une  lésion  destructive. 

Le  roin  qui  montre  occasionnellement  des  bacilles 
tuberculoux  dans  sa  sécrétion  comme  seule  preuve 
de  son  atteinte  n’a  probablement  qu’une  lésion  tu¬ 
berculeuse  au  stade  initial  cl  il  est  prouvé  mainte¬ 
nant  qu’une  telle  lésion  se  cicatrise  souvent. 

Tous  les  malades,  après  l'opération,  doivent  sui¬ 
vre  un  régime  do  sanatorium,  surtout  si  les  symp¬ 
tômes  vésicaux  persistent.  Andwé  Puchet. 


QIQRNALE  VENETO  DI  SCIENZE 
MEDICHE 

Pieri  (Bellune).  Sur  le  traitement  chirurgical 
de  la  syringomyélie  (Gior nu  le  venelo  di  scienze 
medlche,  an.  Vil,  n®  11,  Novembre  1938).  —  Uno 
femme  de  86  ans,  qui  a  été  victime  3Q  ans 
auparavant  d’une  chute  sur  la  colonne  vertébrale 
ayant  déterminé  une  paralysie  temporaire  du  mena 
hre  inférieur  droit  et  une  cyphose  dorsale  à  grand 
ruyon,  présente  depuis  4  ans  les  signes  d’une  syrln. 
goinyélie  avec  troubles  moteurs  surtout  accentués 
à  droite. 

Un  examen  au  lipiodol  a'  montré  l’arrêt  du  li¬ 
quide  opaque  au  niveau  do  la  19»  vertèbre  dor- 

racbianeslhésie  ayant  été  impossible),  on  découvre 
uno  dure-mère  tendue  ne  battant  pas  cl  sous  la¬ 
quelle  la  moelle  épinière  est  étroitement  accolée 
comme  s’il  n’y  avait  pas  d’espace  sous-araclnioï- 
dieu.  Une  ponction  siir  la  ligne  médiane  ramène 
un  peu  de  liquide  et  l’on  fait  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  longue  de  8  cm.  Au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  on  a  remarqué  un  cal  d<;  fracture  siégeant 
sur  le  corps  de  la  3“  lombaire. 

Les  suites  opératoires  furent  très  bonnes  au  point 
de  vue  moteur  mais  il  n'y  cul  aucun  changement 
au  point  de  vue  dos  sensibilités.  Ce  résultat  so 
maintenait  encore  2  ans  1/2  après  l’opération. 

Olivieri. 


Merli  (Trévisc).  Leiomyome  télangiectasique 
di|  cæcum  (Giornale  venelo  di  scienze  mediche 
an.  VII,  n°  11,  Novembre  1933).  —  L'ne  femme  de 
55  ans  présente  depuis  10  ans  des  cnlérorragies 
fréquonlos  aveo  amaigrissement  progressif;  la  pal¬ 
pation  montre  dans  la  fosse  iliaque  droite  la  pré¬ 
sence  d’une  tuméfaction  diffuse.  Une  large  résec¬ 
tion  du  cæcum  cl  de  la  dernière  anse  de  l’iléon  est 
faite,  suivie  d’iléo-transversostomio.  La  mort  sur¬ 
vient  très  brièvement. 

Au  point  de  vue  histologique  il  s’agit  d’un 
léiomyome  télangiectasique  avec  gros  kystes  de  con- 


hémaliquei  la  grosseur  do  cetlo  tumeur  est 
d’un  poing  d’adulte:  le  point  de  départ  est 


Olivieri. 
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VALERIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 


TERCINOL 

Véritable  Phénosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  laryngites  I  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  I  métrites  -  pertes 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal'  vulvaire,  «énile,  hépatique,  diabétique,  lérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  I  à  2  cuillerées  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  i  cuii,  à  soupe  pour  i  à  2utres  d’eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  |  chaude  en  Injections  ou  Lavages 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  Rue  St-Jacques,  Paris _ 


TROUBLES  VEINEUX 

VARICES.  PHLEBITES. HÉMORRHOÏDES 

INDHAMÊLINE 

LEJEUNE 

SIMPLE 

(Médication  exclusivement  végétal^ 
Hamamélis.  Marron  d’Inde. Condurango 
Viburnum.  Anémone.  Séneçon. Piscidia 


MÉNOPAUSE. PUBERTE 

INSUFFISANCE  OVARIENNE 

INDHAMÊLINE 

LEJEUNE 

PLURIGLANDULAIRE 

dédicoHons  végétale  etopoHiérapique  associée 


HYPERTENSION. ARTÉRIOSCLÉROSE 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PROTENSÈNE 

LEJEUNE 

lode.Peptone  de  coeur 

GUI  ,  GENET 


MALADIES  INFECTIEUSES 


1  fc  4  Ampoules  par  jour  de 


Rhodium  colloïdal  électrique 


GRIPPES 

Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïdes 

Paludisme 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE 
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REVUE  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE 

(Paris) 

Salvador  R.  Burghi  (Montevideo).  Contribution 
à  l’étude  de  l’hydrolabilité  dans  la  première 
enfance  (Revue  française  de  pédiatrie,  t.  X,  n°  1, 
1934).  —  Finkelstein  a  montré  qu’il  existe  des 

enfants  qu’il  qualifie  d’ hydrolabiles  et  dont  la  cons¬ 
titution  organique  déséquilibrée  se  manifeste  cli¬ 
niquement  par  une  tendance  à  de  grandes  oscilla¬ 
tions  de  poids.  Chez  ces  enfants,  l’examen  du 
métabolisme  révéle  une  instabilité  dans  le  degré 
d’hydratation  et  de  minéralisation  de  l’organisme. 

Ces  enfants  au  cours  des  infections,  des  troubles 
digestifs  même  légers,  d’une  alimentation  insuf- 
fi  s  aille  et  parfois  même  sans  cause  déterminée, 
perdent  l’eau  de  leurs  tissus  en  quantité  appré¬ 
ciable,  ce  qui  se  traduit  par  des  chutes  brusques 
et  importantes  de  la  courbe  de  poids.  Ce  sont  des 
organismes  chez  lesquels  l’eau  est  unie  d’une  façon 
peu  intime  à  leurs  tissus. 

Dans  les  3  premiers  mois  de  la  vie,  il  existe 
normalement  un  certain  degré  d'hydrolabilité,  dû 
à  ce  que  le  mécanisme  régulateur  du  métabolisme 
de  l’eau  n’est  pas  suffisamment  développé  à  cet 
âge.  A  cours  de  la  première  année  et  au  fur  et 
à  mesure  que  le3  nourrissons  avancent  en  fige,  ils 
deviennent  de  plus  en  plus  hydrostables. 

Finkelstein  soutient  que  l’hydrolabilité  est  un 
état  constitutionnel.  B.  cherche  à  démontrer  qu’en 
plus  de  l’hydrolabiliié  physiologique  du  nourrisson 
en  bas  âge  et  de  Vhydrolabililé  constitutionnelle,  on 
observe  fréquemment  une  hydrolabilité  acquise, 
causée  par  certaines  infections  et  particulièrement 
l’otite  latente  et  la  rhinite  diphtérique,  par  des 
troubles  digestifs  tenaces,  par  l’hypoalimcnlation 
qualitative  et  quantitative  prolongée,  par  certaines 
intoxications  du  type  de  l’acidose. 

G.  Scureiber. 

Raymond  Meyer  (Strasbourg).  Le  diagnostic 
précoce  de  la  rougeole.  Le  signe  du  «  repli 
semilunaire  »  et  l’angine  rougeoleuse  prodro¬ 
mique  (Revue  française  de  pédiatrie,  t.  X,  n°  1, 
1934).  —  En  1918,  Ernest  Meyer,  père  de  l’auteur, 
a  décrit  un  signe  qu’il  considérait  comme  patho¬ 
gnomonique  de  la  période  prééruptive  de  la  rou¬ 
geole,  signe  précédant  même  le  Koplik  et  surtout 
les  premiers  symptômes  de  l’éruption.  Il  consiste 
essentiellement  dans  la  turgescence  avec  rougeur 
intense  du  repli  semilunaire  des  deux  yeux.  Celte 
congestion  est  tellement  intense  qu’elle  frappe  im¬ 
médiatement.  Elle  précède  la  conjonctivite  palpé¬ 
brale  rougeoleuse  et  tranche  nettement  sur  le  fond 
humide  de  la  conjonctive  du  bulbe  oculaire.  La 
caroncule,  à  ce  stade  prodromal,  participe  bien 
moins  à  la  congestion  oculaire  et  le  contraste  avec 
le  gros  grain  particulièrement  rouge  et  saillant  dû 
à  l’injection  de  ce  repli  semilunaire  est  alors  frap¬ 
pant.  Caché  chez  certains  enfants  &  l’état  normal 
par  la  caroncule,  le  repli  paraît  alors  parfois 
«  luxé  »  en  dehors  de  la  caroncule. 

Le  signe  du  «  Tepli  semilunaire  »  varie  de  fré¬ 
quence  avec  les  épidémies.  M.  a  pu  le  constater 
récemment  dans  3  cas  sur  une  vingtaine.  A  noter 
que  ce  signe  diminue  quand  les  autres  signes  appa¬ 
raissent. 

Un  autre  fait  a  frappé  M.  au  cours  de  la  dernière 
épidémie  hivernale  de  rougeole  :  dès  les  premières 
heures  de  fièvre,  il  a  pu  constater  une  angine  pro¬ 
dromique:  les  amygdales  sont  un  peu  grossies  et 


REVUE  DES  JOURNAUX 


sur  un  fond  rouge  peu  intense  se  dessinent  des 
sortes  de  fines  membranes  transparentes,  prenant 
parfois  une  teinte  d’un  ton  bleuâtre,  se  rappro¬ 
chant  de  celle  des  points  blancs  du  signe  de  Koplik. 
Si  on  revoit  les  amygdales  12  à  24  heures  plus  tard , 
il  ne  reste  plus  rien  de  ces  taches. 

G.  Scureiber. 


ZENTRALBLATT  lür  INNERE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

J.  Weiber.  Démonstration  de  substances 
hypertensives  dans  le  sang  des  hypertendus 
pâles  (Zentralblall  für  innere  Medizin,  t.  LV,  n°  3, 
20  Janvier  1934).  —  Chez  les  hypertendus  pâles 
on  est  logiquement  porté  à  admettre  que  l’hyper¬ 
tension  résulte  d’un  spasme  généralisé  des  petits 
vaisseaux  conditionné  par  la  présence  dans  le  sang 
d’une  substance  chimique  vaso-constrictivc.  On  a 
longtemps  incriminé  l’adrénaline,  mais  les  méthodes 
les  plus  sensibles  n’ont  pas  réussi  à  démontrer  la 
présence  d’un  excès  de  celle  hormone. 

Bohn  a  pu,  en  1931,  déceler  chez  la  plupart  de 
ces  hypertendus  une  substance  qui  provoque  une 
élévation  de  la  pression  de  l’animal  d’expérience. 
W.  a  pu,  lui  aussi,  extraire  du  sang  des  hyperten¬ 
dus  pâles  (glonjérulo-néphriles  chroniques,  sclérose 
rénale,  reins  polykystiques),  par  précipitation  alcoo¬ 
lique  (4  volumes  d’alcool  à  9C°  pour  30  eme  de 
sang  citraté,  évaporation  de  l’alcool  et  dissolution 
du  précipité  dans  15  eme  d’eau  physiologique),  une 
substance  qui,  injectée  dans  la  carotide  du  chat 
urélhanisé,  détermine  au  bout  de  30  à  60  Secondes 
une  élévation  de  pression  atteignant  son  maximum 
(10  à  30  mm.  Hg)  en  1  minute  et  persistant  15  mi¬ 
nutes  ou  plus.  Quand  on  répète  les  expériences  à 
court  intervalle  avec  le  sang  d’un  même  malade, 
on  est  frappé  de  la  constance  de  l’hypertension  réa¬ 
lisée  chez  l’animal.  Par  contre,  ces  élévations  de 
pression  firent  défaut  avec  le  sang  de  sujets  nor¬ 
maux,  d’hypertendus  congestifs  et  d’une  intoxica¬ 
tion  aiguë  par  le  sublimé. 

L’élévation  constatée  chez  l’animal  n’est  pas 
parallèle  au  degré  de  rétention  azotée  non  plus  qu’à 
la  pression  du  malade  hypertendu.  Des  discordances 
inexplicables  furent  trouvées  chez  3  sujets  à  reins 
polykystiques. 

T.-L.  Marie. 

BRUNS’  BEITRAGE  ZUR  KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Tübingen) 

Disk  (Prague)  Les  blessures  de  l’intestin  ter¬ 
minal  après  dilatations  par  bougies  (Bruns’  Bei- 
trage  zur  klinischen  Chirurgie,  t.  CLIX,  n°  2,  Fé¬ 
vrier  1934).  —  D.  rapporte  dans  cet  article  9  obser¬ 
vations  de  perforations  du  rectum  ou  de  l’intestin 
terminal  à  la  suite  de  dilatations  par  bougies  et 
à  la  suite  de  cet  accident  6  malades  sont  morts, 

1  a  guéri  avec  persistance  d’une  fistule  stercorale, 

2  seulement  ont  guéri  intégralement.  C’est  dire  la 
haute  gravité  de  ces  accidents. 

Faut-il  conclure  de  ces  observations  que  la  dila¬ 
tation  par  bougies  doit  être  formellement  proscrite 
clans  les  rétrécissements  cicatriciels  ou  inflammatoi¬ 
res  du  rectum  ?  (Chez  ces  9  malades  il  s’agissait,  en 
effet,  soit  de  rétrécissement  cicatriciel  après  ex¬ 
tirpation  du  rectum  et  anus  sacré,  soit  du  sté¬ 
nose  inflammatoire  du  rectum).  Evidemment  pas, 
car  la  dilatation  douce,  prudente  et  progressive 
reste  une  excellente  méthode  de  traitement  et  jus¬ 


tement,  dans  les  observations  citées,  les  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  de  la  sténose,  sur  le  calibre  des 
bougies,  les  dilatations  progressives  manquent 
complètement;  on  comprend  donc  aisément  que 
dans  ces  rétrécissements  cicatriciels  et  inflamma¬ 
toires  qui  sont  souvent  extrêmement  serrés,  on 
aille  au-devant  de  catastrophes,  telles  que  les  rap¬ 
porte  D.,  si  l’on  n’agit  pas  avec  une  extrême  pru¬ 
dence.  En  outre,  quand  cet  accident  vient  à  se 
produire  il  est  de  toute  évidence  qu’il  va  déclen¬ 
cher  une  péritonite  extrêmement  grave  et  comme 
dans  la  plupart  de  ses  observations  on  est  inter¬ 
venu  de  24  à  48  heures  après  le  début  des  acci¬ 
dents  on  s’explique  dès  lors  le  haut  pourcentage 
de  mortalité.  Ceci  dit,  nous  résumons  rapidement 
les  9  observations  : 

1.  Ilonune  de  60  ans;  anus  sacré  après  ampu¬ 
tation  du  rectum  pour  cancer;  rétrécissement  cica¬ 
triciel;  dilatation  par  bougies;  12  heures  après 
signes  de  péritonite.  Intervention  :  perforation  au 
voisinage  de  l’anneau  cicatriciel;  la  suture  de  la 
perforation  est  impossible.  Tamponnement  et  anus 
iliaque.  Guérison. 

2.  Femme  de  24  ans.  Sténose  inflammatoire  du 
rectum.  Dilatation  par  bougies.  Quelques  heures 
après  signes  de  péritonite  diffuse;  pas  d’interven¬ 
tion  et  mort  le  78  jour. 

3.  Homme  de  67  ans  opéré  par  résection  gas- 
Iriquc  et  résection  sigmoïdienne  en  3  temps;  la 
radiographie  cl  la  recloscopie  montrent  l’existence 
d’une  sténose  au  niveau  dç  la  suture.  Dilatation 
et  après  deux  séances  symptôme  de  péritonite.  La¬ 
parotomie  au  3“  jour  ;  péritonite  par  perforation, 
iléostomie  sur  une  anse  haut  située  et  mort. 

4.  Cas  rapporté  par  Schloffer  d’une  perforation 
de  l’anse  sigmoïde  après  dilatation  pour  sténose 
inflammatoire  du  rectum.  Suture  24  heures  après. 
Guérison. 

5.  Rétrécissement  cicatriciel  dhin  anus  sacré 
après  amputation  pour  cancer.  Quelques  heures 
après  une  dilatation  apparaissent  des  symptômes  de 
péritonite.  Laparotomie  24  heures  après.  Perfora¬ 
tion  du  côlon  pelvien.  Tamponnement  et  colosto¬ 
mie.  Mort. 

6.  Sténose  rectale  datant  de  plusieurs  années  chez 
une  femme  opérée  d’un  kyste  de  l’ovaire.  Après 
une  dilatation  :  symptômes  de  péritonite  et  après 
plusieurs  jours  apparaît  sur  l’ancienne  cicatrice 
de  laparotomie  une  fistule  pyoslercorale.  Mort  avec 
persistance  de  la  fistule. 

7.  Rétrécissement  inflammatoire  du  rectum.  Pé¬ 
ritonite  après  dilatation.  Laparotomie  24  heures 
après;  péritonite  diffuse.  Drainage  du  petit  bassin 
par  le  vagin  et  par  l’abdomen.  Mort  24  heures 
après.  Autopsie:  perforation  à  l’union  du  rectum 
et  du  sigmoïde: 

8.  Rétrécissement  inflammatoire  du  rectum  traité 
par  dilatation.  Après  une  séance,  température  à 
39°  et  péritonite.  Laparotomie  le  surlendemain  : 
péritonite  diffuse.  Drainage  par  le  vagin  cl  l’ab¬ 
domen;  mort.  Autopsie  :  perforation  du  rectum 
au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

9.  Rétrécissement  inflammatoire  du  rectum 
traité  jusque-là  par  des  dilatations,  sans  complica¬ 
tion  ;  après  une  séance  :  symptômes  de  péritonite. 
Laparotomie  plus  de  24  heures  après  et  mort;  la 
perforation  qui  siégeait  sur  la  paroi  antérieure  du 
rectum  avait  été  traitée  par  la  suture. 

J.  SÉNÈQUE. 

Hanke.  Sur  la  guérison  spontanée  de  trauma¬ 
tismes  graves  de  la  colonne  vertébrale  (luxation 
totale  et  luxation  accompagnée  de  fracture). 
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NOUVELLE  MÉDICATION  CH0LAG0GUE 
ANTS  ANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

H  POLYPEPTONAL 

PEPTONATES  POLYVALENTS  DE  MAGNÉSIE 

I  associés  à  des 

Digestats  chlorhydropepsiques 
de  FOIE  TOTAL  et  d’ALBUMINES  VÉGÉTALES 


La  Magnésie  du  PPL YPEPTQflfiL  n  'est 
I  pas  àT états  de  simple  mélange  avec 
les  Peptones.  mais  forme  avec  elfes 
une  combinaison  ch/m/pue  organique. 


1  POLYVALENT  —  parce  que  les  peptones  des  principaux  aliments  y  sont  représentés 

(olande,  poisson,  lait,  œufs,  albumines  oègétales). 

Il  est  ANTIANAPHYLACTIQUE =par  les  peptones  et  les  digestats  d’albumine  de  légumes. 

CHOLAGQGUE-  — par  leur  combinaison  avec  la  Magnésie  dont  l’action  irritante  sur 

le  duodénum  se  trouve  ainsi  annulée. 


LE  POLYPEPTONAL 

SUPPRIME  LA  CRISE  HÉMOCLASIQUE 
DRAINE  LA  VÉSICULE  ET  LES  VOIES  BILIAIRES 


PRINCIPALES  INDICATIONS 


Troubles  anaphylactiques 
et  digestifs. 

Migraines. 
Urticaires. 
Asthme. 
Eczémas,  Prurits. 


|  Troubles  hépatobiliaires  [ 
Congestion  du  foie. 
Atonie  vésiculaire. 
Insuffisance  hépatobiliaire. 
Infections  chroniques 
des  voies  biliaires. 


POSOLOGIE 

ADULTES  :  /  û  3  comprimés  une  demi- Heure  aoant  les  principaux  repas,  dissous  ou  non 
dans  un  peu  d’eau. 

ENFANTS  :  i  comprime  une  demi-heure  aoant  les  repas,  dissout  dans  un  peu  d‘ eau  pure  ou  sucrée. 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 
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[Bruns’  Beitrage  zur  klinischen  Chirurgie,  t.  CLIX, 
n°  2,  Février  1984].  —  II.  publie  2  observations 
extrêmement  intéressantes  de  traumatismes  consi¬ 
dérables  de  la  colonne  dorsale,  avec  déplacement 
extrêmement'  accentué  ;  dans  un  cas  il  existait  des 
symptômes  médullaires,  dans  l’autre  ces  symptômes 
faisaient  défaut;  ces  deux  blessés  ont  été  traités 
par  la  simple  immobilisation  sans  aucune  réduc¬ 
tion  du  déplacement  et  le  résultat  final  est  très 
satisfaisant. 

1°  Homme  de  52  ans  qui,  après  une  ehute  de 
6  mètres  de  hauteur,  présente  une  luxation  com¬ 
plète  de  la  6°  dorsale  en  avant,  avec  symptômes 
d’hémalomyélie.  Après  5  mois  d’immobilisation, 
le  malade  commence  à  se  lever  et  à  faire  quelques 
pas.  2  ans  après,  la  marche  est  possible;  il  persiste 
encore  quelques  troubles  de  la  sensibilité  et  la  mo¬ 
bilité  des  membres  inférieurs  est  presque  entière¬ 
ment  récupérée  bien  que  la  radiographie  montre 
la  persistance  intégrale  du  déplacement. 

2°  Homme  de  68  ans  ;  chute  de  4  mètres  de  hau¬ 
teur.  Luxation,  fracture  de  la  11°  dorsale  avec 
translation  complète  en  avant  et  latéralement.  Il 
n’existe  aucun-phénomènc  médullaire  malgré  le 
déplacement  considérable  ainsi  qu’en  témoigne  la 
radiographie.  Après  2  mois  d’immobilisation,  le 
malade  se  lève  avec  un  corset  plâtré;  il  existe  en¬ 
core  quelques  douleurs  au  niveau  de  la  fracture, 
mais  au  bout  de  9  mois,  à  part  une  limitation  dans 
les  mouvements  de  la  colonne,  le  résultat  est  très 
satisfaisant. 

J.  Sénèque. 

Makkas  (Athènes) .  Diagnostic  et  traitement  des 
neurinomes  intrathoraciques  (Bruns’  Beitrüge  zur 
klinischen  Chirurgie,  t.  CLIX,  n°  3,  Mars  1934).  — 
Depuis  la  première  observation  de  Fôderl  qui  date 
à  peine  de  1914,  M.  a  pu  retrouver  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  26  observations  de  neurinomes  in- 
tra-tlioraciques  opérés  auxquelles  il  ajoute  2  cas 
personnels  inédits. 

Il  s’agit  dans  tous  ces  cas  de  neurinomes  du  mé- 
diaslin  postérieur;  dans  un  cas  seulement  (Har¬ 
rington),  la  tumeur  avait  une  implantation  laté¬ 
rale  au  niveau  du  8°  espace  intercostal. 

Dans  16  cas,  la  tumeur  siégeait  au  tiers  supé¬ 
rieur,  6  fois  à  la  partie  moyenne,  5  fois  à  la  par¬ 
tie  inférieure  au-dessus  du  diaphragme.  Dans  19  cas 
la  tumeur  était  développée  dans  le  médiastin  droit, 
9  fois  seulement  dans  le  médiastin  gauche;  sur 
27  observations  où  le  sexe  est  noté,  on  relève 
20  observations  chez  la  femme  et  9  chez  l’homme; 
ces  tumeurs  ont  été  observées  à  tous  les  âges  (de  1 
à  60  ans)  ;  5  cas  de  1  à  20  ans  ;  3  cas  de  11  à 
20  ans  ;  5  cas  de  21  à  30  ans  ;  9  cas  de  31  à  40  ans  ; 
1  cas  entre  41  et  60  ans  ;  5  cas  enfin  entre  51  et 
60  ans. 

Le  diagnostic  de  tumeur  du  médiastin  postérieur 
étant  affirmé  par  la  radiographie,  il  devient  en¬ 
suite  difficile  de  savoir  à  quelle  sorte  de  tumeur 
on  a  affaire  ;  si  les  tumeurs  malignes  sont  le  plus 
souvent  juxla-hilaircs,  le  diagnostic  reste  très  dif¬ 
ficile  avec  les  tumeurs  bénignes  :  kystes  et  kystes 
dermoïdes,  les  fibromes  et  lipomes  étant  des  tu¬ 
meurs  exceptionnelles  siégeant  de  préférence  dans 
le  médiastin  antérieur. 

La  thérapeutique  de  ces  neurinomes  est  stricte¬ 
ment  chirurgicale,  car  il  n’y  a  rien  à  attendre  de  la 
radiothérapie  ;  on  aborde  la  tumeur  par  résection 
uni-  ou  pluricoslale  et  le  plus  souvent  l’extirpation 
est  assez  facile  à  réaliser.  La  mortalité  est  cepen¬ 
dant  assez  élevée  :  sur  27  cas  où  la  tumeur  a  pu 
être  extirpée,  on  note  6  décès,  soit  une  mortalité 
de  22,2  pour  100.  Dans  3  cas  la  mort  est  due  à  une 
insuffisance  cardiaque  post-opératoire  ;  dans  les 
3  autres  cas  il  s’est  agi  de  complications  pleuro¬ 
pulmonaires.  Les  résultats  éloignés  sont  satisfai¬ 
sants,  car  l’auteur  n’a  relevé  aucune  récidive  tar- 

J.  SÉNÈQUE. 
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A.  Oteiza  y  Setien,  J.  de  Castro  Palomino  et 
F.  Lopez  Fernandez.  Ulcère  nôcrotique  du  cuir 
chevelu  consécutif  à  une  piqûre  par  couleurs 
d’aniline  (Bevista  de  Medicina  y  Cirugia  de  la  Ha- 
bana,  t.  XXXIX,  n»  1,  31  Janvier  1934).  —  L’ani¬ 
line,  poison  violent  du  sang,  détruit  les  tissus  ner¬ 
veux  en  dissolvant  leurs  lipoïdes.  L’on  observe  sou¬ 
vent  des  piqûres  de  la  main  par  des  pointes  recou¬ 
vertes  de  dérivés  d’aniline  chez  les  ouvriers  mani¬ 
pulant  ces  colorants. 

Entre  le  4°  et  le  10°  jour,  apparaît  l’inflamma¬ 
tion  sous  forme  d’un  écoulement  de  sérosité  vio¬ 
lacée.  Elle  évolue  vers  la  fistulisation,  la  nécrose, 
l’induration  de  forme  granulomateuse,  ou  l’intoxi¬ 
cation  générale  (céphalées,  asthénie,  ictère). 

'Les  légions  tendent  à  s’étendre  en  profondeur 
jusqu’à  l'os.  La  triasse  des  tissus  colorés  par  le 
toxique  se  comporte  comme  un  corps  étranger.  On 
la  réséquera  en  bloc  sous  anesthésie:  on  n’hésitera 
pas  à  pratiquer  l’amputation  en  cas  d’atteinte 
osseuse. 

Observation  d’un  enfant  de  7  ans,  ayant  présenté 
une  ulcération  anilinique  du  cuir  chevelu  pariétal. 

G.  d’Heucqueville. 
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6.  Giddings.  Le  schéma  normal  du  sommeil 
chez  l’entant  :  les  facteurs  qui  peuvent  modi¬ 
fier  ce  schéma  (facteurs  physiques).  [ The  Jour¬ 
nal  oj  the  American  medical  association,  vol.  Cil, 
n°  7,  17  Février  1934],  —  A  l’aide  d’un  ingénieux 
dispositif  d’enregistrement  électrique  des  mouve¬ 
ments  du  lit,  G.  a  établi  une  méthode  objective 
d’étude  du  sommeil,  basée  sur  la  numération  des 
mouvements  Inconscients  du  sujet.  Les  premiers 
résultats  de  cette  étude  semblent  assez  intéressants  : 
il  n’existe  pas  un  schéma-type  du  sommeil,  mais 
chaque  enfant  a  un  schéma  propre  qui  a  une 
grande  fixité  dans  les  conditions  physiologiques. 
L’absorption  de  différentes  boissons,  même  de  café, 
avant  le  sommeil,  ne  modifie  guère  ce  schéma  :  par 
contre  un  repas  copieux  augmente  beaucoup  l’agi¬ 
tation,  qui  peut  persister  toute  la  nuit.  Les  bains 
chauds  ou  froids  avant  de  se  mettre  au  lit  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  d’action  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre.  Par  contre,  le  sommeil  est  toujours  plus 
calme  par  temps  froid  que  par  temps  chaud. 

R.  Rivoiius. 

G.  Mac  Hefîey  et  R.  Peterson.  Maladie  de 
Hodgkin  survenant  simultanément  chez  deux 
frères  (The  Journal  oj  the  American  medical  as¬ 
sociation,  vol.  CD,  n°  7,  17  Février  1934).  —  Les 
cas  de  maladie  de  Hodgkin  familiales  sont  extrême¬ 
ment  rares,  et  c’est  même  là  une  des  raisons  qu’in¬ 
voquent  les  adversaires  de  l’étiologie  tuberculeuse 
de  la  maladie.  Aussi  l'observation  des  .auteurs  est- 
elle  particulièrement  intéressante  :  il  s’agit  de  deux 
frères,  âgés  respectivement  de  11  et  13  ans,  qui 
commencèrent  une  maladie  de  Hodgkin  à  huit 
jours  l’un  de  l’autre.  Cette  maladie  suivit  un  coure 
exactement  semblable  dans  les  deux  cas,  et  la  mort 
survint  au  bout  de  deux  ans  environ  à  deux  mois 
d’intervalle,  sans  que  la  radiothérapie  ait  pu  modi¬ 
fier  en  quoi  que  ce  soit  l’évolution  progressive  de 
la  maladie.  L’autopsie  révéla  des  lésions  ganglion¬ 
naires  et  spléniques  absolument  caractéristiques  de 
la  maladie  de  Hodgkin. 

Il  n’existe  dans  la  littérature  médicale  que  12  cas 
de  maladie  de  Hodgkin  familiale  :  étant  donné  la 


fréquence  assez  grande  de  cette  affection,  il  ne 
s’agit  donc  sans  doute  que  de  coïncidences,  malgré 
le  caractère  troublant  de  cette  observation. 

R.  RivoinE. 

I.  Kaplan.  Sarcome  de  la  joue  succédant  à  un 
traitement  radiothérapique  pour  hypertrichose 
(The  Journal  oj  the  American  medical  association, 
vol.  CH,  n°  8,  24  Février  1934).  —  La  radiothé¬ 
rapie  est  utilisée  sur  une  vaste  échelle  en  Amérique 
dans  les  instituts  de  beauté  pour  le  traitement  de 
l’hyperlrichose  sans  aucun  contrôle  médical.  Le 
résultat  de  cette  pratique  a  été  l’apparition  très 
fréquente  de  kératose  et  de  lélangiectasic  de  la  face, 
ayant  dans  nombre  de  cas  évolué  vers  la  cancéri¬ 
sation.  Le  cas  de  K.  est  plus  curieux,  car  c’est  un 
sarcome  qui  s’est  greffé  sur  de  vieilles  lésions  cica¬ 
tricielles  post-radiothérapiques  de  la  joue,  7  ans 
après  le  traitement.  Celte  tumeur  ne  fut  pas  influen¬ 
cée  par  un  traitement  intensif  au  radium  ;  l’abla¬ 
tion  chirurgicale  a  semblé  arrêter  l’évolution,  mais 
la  cicatrisation  complète  n’est  pas  survenue. 

Devant  la  fréquence  de  ces  accidents,  il  faut 
insister  sur  le  gros  danger  de  l’épilation  radiothé¬ 
rapique. 

R.  RivoinE. 

P.  Wosika  et  M.  Sosman.  La  démonstration 
radiologique  des  artères  coronaires  calcifiées 
sur  le  vivant  ( The  Journal  oj  the  American  me¬ 
dical  association,  vol.  Cil,  n°  8,  24  Février  1934). 
— •  Les  artères  coronaires  calcifiées  sont  parfaite¬ 
ment  visibles  aux  Rayons  X,  à  condition  que  le 
dépôt  calcaire  ait  une  certaine  importance.  W.  et 
S.  «apportent  dans  cet  article  trois  documents  qui 
le  prouvent  indiscutablement  :  il  s’agit  de  trois 
malades  atteints  d’angor  pectoris,  où  des  radiogra¬ 
phies  rapides  (1/30°  de  seconde)  ont  montré  de 
très  nettes  images  coronaires.  Dans  un  cas,  la 
radio  du  cœur,  extirpé  à  l’autopsie,  a  confirmé 
l’image  clinique.  Même  à  l’examen  radioscopique, 
il  est  assez  souvent  possible  de  déceler  celte  calcifi¬ 
cation  coronaire,  à  condition  de  savoir  la  rechercher. 

Le  diagnostic  est  assez  facile  à  faire  avec  l’ombre 
due  à  une  calcification  valvulaire,  qui  est  animée 
de  mouvements  spéciaux,  ou  avec  des  calcifications 
péricardiques,  qu’il  est  possible  de  faire  coïncider 
avec  le  bord  du  cœur  sous  une  incidence  recherchée 
par  tâtonnements.  Plus  facile  encore  est  la  différen¬ 
ciation  avec  les  calcifications  pneumo-ganglüon- 
naires  ou  bronchiques. 

R.  Rivoiiie. 

D.  Shelling  et  M.  Goodman.  Etudes  sur  le  cal¬ 
cium  et  le  phosphore  :  importance  d’un  régime 
pauvre  en  phosphore  dans  le  traitement  de  la 
tétanie  parathyréoprive  (The  Journal  oj  llie 
American  medical  association,  vol.  CÏI,  n°  9,  3 
Mars  1934).  —  S.  et  G.  rapportent  toute  une  série 
d’expériences  entreprises  sur  des  malades  atteints 
de  tétanie  post-opératoire,  qui  démontrent  de  façon 
très  convaincante  le  rôle  essentiel  de  l'hyperphos- 
phorémic  dans  la  tétanie.  Un  régime  très  pauvre 
en  phosphore  suffit  cil  général  à  faire  disparaître 
les  symptômes  de  tétanie,  alors  qu'un  régime  riche 
en  phosphore  et  contenant  de  fortes  doses  de  cal¬ 
cium  fait  reparaître  les  symptômes.  De  même 
l’administration  de  vitamine  D,  qui  fait  monter 
la  calcémie,  mais  élève  simultanément  la  phospho¬ 
rémie,  a  souvent  une  action  fâcheuse  dans  la  téta¬ 
nie;  par  contre,  l’hormone  paralhyroïdienne,  qui 
fait  d’abord  diminuer  la  phosphorémie,  et  qui  élève 
secondairement  la  calcémie,  n  une  action  très  favo¬ 
rable  :  mais  celle  action  de  la  paralhormone  est 
beaucoup  moins  évidente  quand  le  sujet  absorbe 
un  régime  riche  en  phosphore  ;  il  faut  alors  de  très 
fortes  doses  d’hormone  pour  atténuer  les  symptô¬ 
mes  de  tétanie.  Selon  S.  cl  G.,  c’est  à  l’emploi 
d’un  régime  trop  riche  en  phosphore  qu’il  faut 
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c’est  du  lait  pur,  homogénéisé,  non  sucré,  qu'on  sucre  à  volonté. 

Non  écrémé,  il  est  pourtant  digestible.  Sa  matière 
grasse  finement  émulsionnée,  son  caillot  difiluent,  le 
rendent  léger  à  tous  les  estomacs. 

Et  il  ne  contient  aucun  germe,  pathogène  ou  autre. 

Donné,  comme  tout  autre  lait,  avec  des  jus  de  fruits, 
il  est  parfait,  sans  aucune  contre-indication,  pour  l’entant 
normal  comme  pour  le  dystrophique. 

Essayez-le  dans  tous  les  cas. 

Anciens  Etablissements  J.  LEPELLETIER 
LAIT  GLORIA  S*  Anme  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (XVIIe) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


179 


attribuer  les  cas  de  tétanie  résistantes  à  l’hormone 
para  thyroïdienne. 

C’est  là  une  acquisition  thérapeutique  fort  inté¬ 
ressante,  et  qui  a  l’avantage  d’être  beaucoup  moins 
coûteuse  que  le  traitement  par  l’hormone  para- 
thyroïdienne.  Il  faut  insister  aussi  sur  l’action  peu 
favorable  de  la  vitamine  D,  qui  tend  cependant 
aujourd’hui  à  être  utilisée  dans  tous  les  cas  de 
tétanie,  à  la  suite  de  certains  travaux  récents  qui 
tendaient  à  assimiler  son  action  physiologique  à 
celle'  de  la  parathormone.  Notons  enfin  en  termi¬ 
nant  que  S.  et  G.  ont  observé  une  disparition  des 
symptômes  de  tétanie,  en  administrant  à  leurs 
malades  chaque  jour  un  gramme  de  sels  de  magné¬ 
sium.  R.  Rivoire. 

F.  Smith.  Le  diabète  insipide  :  son  traite¬ 
ment  par  l’insufffation  intranasale  de  poudre 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse  (The  Journal  of 
the  American  medical  association,  vol.  Cil,  n°  9, 
3  Mars  1934).  —  Cet  article  est  destiné  à  faire 
connaître  aux  médecins  américains  une  méthode 
de  traitement  du  diabète  insipide  bien  connue 
en  France,  l’insufflation  nasale  de  poudre  de  lobe 
postérieur,  d’hypophyse.  Il  contient  l’étude  très 
complète  de  l’action  comparée  de  l’extrait  par  voie 
hypodermique  et  par  voie  intranasale,  dans  deux 
cas  de  diabète  insipide  essentiel  :  de  cette  élude 
il  résulte  que  l’insufflation  de  50  milligr.  de  poudre 
3  fois  par  jour  est  aussi  effective  que  l’injection  de 
1,5  à  2  eme  de  solution  ;  en  outre,  l’insufflation 
présente  une  série  d’avantages  sur  la  voie  sous- 
cutanée  :  facilité  d’application,  absence  de  réac¬ 
tion  intestinale,  et  cardio- vasculaires,  et  surtout 
diminution  très  nette  du  prix  de  revient  (5  fois 
moindre  qu’avec  la  solution). 

R.  RivoinE. 

L.  Nightingale  et  S.  Starr.  Le  traitement  de 
l’érysipèle  de  l’enfant  :  étude  comparative 
montrant  que  les  meilleurs  résultats  sont  ob¬ 
tenus  avec  les  rayons  ultra-violets  (The  Journal 
of  the  American  medical  association,  vol.  CII,  n° 
10,  10  Mars  1934).  —  Le  traitement  de  l’érysipèle 
par  les  rayons  U.  V.  a  été  surtout  préconisé  par 
Ude.  N.  et  S.  ont  entrepris  de  vérifier  l’activité 
de  cette  thérapeutique  dans  l’érysipèle  de  l’enfant 
et  du  nourrisson,  dont  on  sait  l’exceptionnelle 
gravité.  Commencée  avec  scepticisme,  celle  élude 
fut  développée  rapidement,  car  les  résultats  s’avé¬ 
rèrent  d’emblée  supérieurs  à  ceux  obtenus  avec 
les  autres  méthodes  thérapeutiques.  En  particulier, 
la  statistique  des  auteurs  est  nettement  meilleure 
que  celle  qu’ils  obtenaient  précédemment  avoc 
la  sérothérapie. 

Le  traitement  doit  être  appliqué  le  plus  préco¬ 
cement  possible,  les  résultats  étant  meilleurs  si 
l’enfant  est  soigné  dans  les  premières  24  heures. 

Dans  l’ensemble,  la  mortalité  est  presque  nulle 
chez  les  enfants  au-dessus  de  2  ans.  Au-dessous 
de  2  ans,  la  mortalité  est  d’environ  1/5,  alors 
qu’elle  est  de  60  à  90  pour  100  sans  traitement, 
et  de  40  à  60  pour  100  avec  la  sérothérapie. 

R.  Rivoire. 

E.  Craven.  La  splénectomie  dans  le  rhumatis¬ 
me  chronique  associé  à  de  la  splénomégalie  et 
de  la  leucopénie  (Syndrome  de  Felty).  [The 
Journal  of  the  American  medical  association,  vol. 
CII,  n°  11,  17  Mars  1934].  —  Felty  a  décrit  en 
1924  un  sym  rome  de  rhumatisme  chronique  avec 
splénomégalie  et  leucopénie,  dont  il  est  encore  dif¬ 
ficile  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  pure  coïncidence, 
d’une  localisation  multiple  de  la  même  infection, 
ou  d’un  rhumatisme  consécutif  à  la  splénomégalie. 
Récemment  l’observation  de  Hanrahan  et  Millner 
(résumée  ici),  qui  observèrent  une  très  nette  amé¬ 
lioration  du  rhumatisme  après  splénectomie,  était  en 
faveur  de  cette  dernière  hypothèse.  Mais  l’observa¬ 
tion  de  C.,  superposable  à  tous  égards  à  celle-là,  en 


diffère  en  ce  que  la  splénectomie  ne  donna  qu’une 
amélioration  légère  et  très  temporaire  des  symptô¬ 
mes  d’arthrite.  La  question  reste  donc  entière  des 
rapports  entre  la  splénectomie  et  le  rhumatisme 
dans  le  syndrome  de  Felty. 

R.  Rivoire. 

ARCHIVES  ot  INTERNAL  MEDICINE 
(Chicago) 

W.  R.  Ohler  et  J.  Abramson.  Le  cœur  dans 

le  myxœdème  (Archives  of  internai  Medicine, 
t.  LUI,  n°  2,  Février  1934).  —  Il  règne  encore 
beaucoup  de  confusion  sur  les  constatations  faites 
sur  le  cœur  des  myxœdémaleux.  Aussi  O.  et  A. 
ont-ils  repris  cette  étude  chez  35  myxcedémateux. 
Chez  13,  ils  ont  noté  des  anomalies  de  l’éleclrocar- 
diogramme.  Les  modifications  caractéristiques  con¬ 
sistent  en  une  diminution  du  voltage  de  tous  les 
complexes  et  souvent  en  une  inversion  de  l’onde  T 
dans  toutes  les  dérivations,  comme  Zondek  l’a  ini¬ 
tialement  décrit.  Ûans  quelques  cas,  le  temps  de 
la  conduction  auriculo-ventriculaire  se  montra 
augmenté. 

Ces  éleclrocardiogrammes  anormaux  se  rencon¬ 
trent,  à  de  rares  exceptions  près,  quand  le  taux 
du  métabolisme  basal  tombe  à  25  ou  au-dessous. 

Dans  les  cas  où  l’examen  radiologique  montre 
une  augmentation  de  volume  du  coeur  on  trouve 
fréquemment  des  électrocardiogrammes  anormaux. 
La  radioscopie  permet  de  mettre  en  évidence  la 
paresse  des  contractions  cardiaques. 

Dans  ces  cas,  la  spécificité  du  traitement  par 
l’extrait  thyroïdien  est  prouvée  par  le  retour  à  la 
normale  de  l’élcclrocardiogramme  et  des  dimensions 
du  coeur. 

On  note  chez  les  myxoedémateux  une  pression 
artérielle  tantôt  normale,  tantôt  élevée  ou  abaissée. 
Chez  les  malades  à  coeur  dilaté,  elle  tend  à  être 
normale  ou  inférieure  à  la  normale.  'Le  traitement 
thyroïdien  a  paru  augmenter  les  pressions  anté¬ 
rieurement  basses  et  diminuer  celles  qui  étaient 
élevées. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  à  l’auscultation  de 
l’éloignement  des  bruits  du  cœur  ni  de  voir  sur¬ 
venir  des  symptômes  atténués  d’hyposystolie. 

O.  et  A.  estiment  que  les  troubles  constatés  dans 
cette  série  de  cas  sont  caractéristiques  de  l’affection 
et  justifient  le  terme  de  «  coeur  myxcedémateux  ». 

Ils  soulignent  enfin  la  rareté  des  examens  ana¬ 
tomo-pathologiques  approfondis  du  muscle  cardia¬ 
que  dans  le  myxœdème  et  ils  pensent  qu’il  ne  sera 
pas  possible  de  donner  une  explication  plausible  des 
troubles  cardiaques  des  myxcedémateux  tant  que 
cette  étude  n’aura  pas  été  faite. 

P.-L.  Marie. 

H.  D.  Kay,  S.  L.  Simpson  et  G.  Riddoch.  L’os¬ 
téite  déformante  de  Paget  (Archives  of  internai 
Medicine,  t.  LUI,  n°  2,  Février  1934).  —  A  l’oc¬ 
casion  de  34  cas  dont  ils  relatent  l’observation, 
K.,  S.  et  R.  donnent  une  étude  d’ensemble,  clini¬ 
que,  radiologique  et  biochimique  de  cette  affection. 

Chez  leurs  malades,  le  début  le  plus  précoce  se 
rencontre  à  30  ans,  le  plus  tardif  à  60,  l’âge  moyen 
étant  de  46  ans  ;  on  trouve  presque  autant  de 
femmes  que  d’hommes;  2  frères  étaient  atteints  et 
leur  mère  probablement  aussi. 

K.,  S.  et  R.  décrivent  les  divers  types  de  début 
et  les  modalités  des  douleurs.  Chez  6  de  leurs  ma¬ 
lades,  la  maladie  de  Paget  fut  trouvée  par  hasard 
à  l’occasion  d’un  examen  radiologique  pour  une 
toute  autre  affection.  Rien  de  neuf  à  signaler  dans 
la  description  des  altérations  du  squelette.  Un  sar¬ 
come  se  développa  dans  le  fémur  d’un  des  malades, 
fait  non  exceptionnel.  Dans  2  cas,  il  existait  une 
paraplégie  spasmodique  et  dans  divers  outres  des 
signes  neurologiques  moins  accusés.  Les  symptômes 
de  cet  ordre  sont  généralement  secondaires  à  lu 
compression  d’origine  osseuse  ou  à  l’artériosclérose, 


très  fréquente  chez  ccs  malades.  Deux  d’entre  eux 
présentèrent  des  troubles  mentaux  imputables  non 
aux  altérations  crâniennes,  mais  vraisemblablement 
à  l’artériosclérose  cérébrale.  Les  troubles  oculaires 
relèvent  de  la  compression  osseuse  des  nerfs  opti¬ 
ques  ou  oculo-moleurs  ou  de  l’artériosclérose. 

Du  point  de  vue  biochimique,  spécialement  étu¬ 
dié  ici,  K.,  S.  et  R.  concluent  de  leurs  recherches 
et  des  travaux  publiés  que  le  taux  du  calcium  san¬ 
guin  et  des  phosphates  minéraux  est  à  peu  près 
normal,  mais  qu’il  existe  toujours  une  grande 
quantité  de  phosphatase  dans  le  plasma;  cette  ano¬ 
malie  s’est  montrée  rebelle  à  la  thérapeutique,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  certains  cas  d’os¬ 
téomalacie  et  d’ostéite  fibreuse  généralisée.  On 
constate  un  rapport  entre  le  taux  de  la  phosphatase 
cl  la  gravité  de  la  maladie. 

K.,  S.  et  R.  discutent  les  diverses  théories  étio¬ 
logiques  qu’on  a  proposées.  Ils  estiment  que  les 
théories  syphilitique  et  ncurolrophique  sont  dé¬ 
nuées  de  tout  fondement.  Ils  pensent  que  les  modi¬ 
fications  signalées  dans  l’activité  des  parathyroïdes 
semblent  plutôt  secondaires  à  des  altérations  os¬ 
seuses  d'origine  inconnue  et  qu’il  n’existe  pas 
actuellement  d’arguments  suffisants  pour  prouver 
que  cette  affection  est  causée  par  un  (rouble  endo¬ 
crinien,  par  une  inflammation  ou  par  une  asso¬ 
ciation  de  ces  deux  facteurs. 

P.-L.  Marie. 

THE  AMERICAN  JOURNAL  ot  the 
MEDICAL  SCIENCES 
(Philadelphie) 

J.  T.  King.  Fréquence  et  pronostic  du  bloc 
des  branches  du  faisceau  de  His  (The  American 
Journal  of  the  medical  Sciences,  t.  CLXXXVII, 
n°  2,  Février  1934).  —  K.  analyse  155  cas  de  bloc 
des  branches  du  faisceau  observés  à  l’hôpital  John 
Hopkins.  Dans  17  cas  où  l’autopsie  put  être  faite 
le  diagnostic  anatomique  et  le  diagnostic  clinique 
concordèrent,  mais  on  ne  chercha  pas  à  préciser  la’ 
topographie  exacte  de  la  lésion. 

Du  point  de  vue  étiologique  on  trouvait  à  l’origine 
de  l’artériosclérose  du  cœur  dans  70  pour  100  des 
cas,  une  infection  rhumatismale  ou  la  syphilis  dans 
9  pour  100  ;  dans  12  pour  100  l’étiologie  demeura 
douteuse.  C'est  donc  quand  il  existe  une  cardiopa¬ 
thie  dégénérative  sénile  qu’on  rencontre  presque 
toujours  le  bloc  des  branches  du  faisceau.  L’âge 
moyen  des  malades  de  cette  catégorie  était  de  61  ans 
tandis  que  dans  les  cardiopathies  rhumatismales  ou 
syphilitiques  il  était  de  42  ans. 

Les  travailleurs  manuels  sont  particulièrement 
atteints  ;  les  hommes  forment  la  majorité  (73  pour 
100). 

Cette  affection  est  loin  d’être  rare  ;  parmi  les 
troubles  du  mécanisme  cardiaque  elle  tient  le  second 
rang,  venant  après  la  fibrillation  auriculaire  et 
avant  le  bloc  auriculo-ventriculaire  et  le  flulter 
auriculaire.  La  dissociation  auriculo-ventriculaire 
complète  s’associe  souvent  au  bloc  des  branches  du 
faisceau. 

K.  donne  un  tableau  des  divers  signes  d’auscul¬ 
tation  rencontrés  dans  le  bloc  des  branches  du 
faisceau  :  dédoublement  du  premier  bruit  qui  est 
commun,  du  premier  et  du  second  bruit,  absence 
presque  complète  du  premier  bruit,  etc,  mais  leur 
importance  est  médiocre  comparée  à  celle  des  tracés 
élect  rocard  iograph  iques . 

Le  pronostic  est  fort  grave  quelle  que  soit  l’étio¬ 
logie  toutefois  il  semble  meilleur  lorsque  l’origine 
est  le  rhumatisme  :  la  moyenne  de  la  survie,  une 
fois  le  diagnostic  posé,  fut  de  1  an  dans  la  cardio¬ 
sclérose,  de  1  an  1/2  chez  les  syphilitiques,  de 
2  ans  1/2  chez  les  rhumatisants.  'L’apparition  d'un 
bloc  des  branches  du  faisceau  semble  ne  rien  ajou¬ 
ter  à  la  gravité  du  pronostic  de  la  syphilis  car¬ 
diaque.  P.-'L.  Marie. 
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A.  H.  Elliot.  L’anémie,  cause  d’angine  de 
poitrine,  en  présence  d’artères  coronaires  et 
d’aorte  indemnes  ( The  American  Journal  of  the 
medical  Sciences,  t.  CLXXXVII,  n°  2,  Février 
1934).  —  L’apparition  de  crises  d’angine  de  poitrine 
au  cours  de  l’anémie  pernicieuse  n’est  pas  une 
rareté  et  elle  semble  plus  qu’une  coïncidence.  Giffin 
et  Cabot  ont  brièvement  signalé  l’absence  de  lésions 
coronariennes  et  aortiques  dans  des  cas  de  ce  genre, 
si  bien  qu’on  peut  se  demander  si  la  cause  de  l’an¬ 
gine  en  pareil  cas  ne  réside  pas  dans  une  dispro¬ 
portion  entre  l’apport  sanguin  coronarien  et  les 
besoins  métaboliques  du  myocarde. 

Le  cas  rapporté  par  E.  plaide  en  faveur  de  celte 
conception.  Il  s’agit  d’une  femme  de  55  ans, 
atteinte  d’anémie  chronique  liée  à  des  épistaxis 
répétées  qui  présenta  durant  3  années  des  crises 
d'angine  de  poitrine  lors  des  efforts.  Une  affection 
fébrile  grave,  accompagnée  de  nouvelles  épis¬ 
taxis,  provoqua  des  crises  graves  au  repos.  Une 
occlusion  intestinale  intercurrente  causa  la  mort 
par  asystolie  post-opératoire.  L’autopsie,  à  part  une 
certaine  hypertrophie  cardiaque,  ne  permit  pas  de 
découvrir  de  lésions  de  l’appareil  circulatoire  ;  les 
coronaires,  minutieusement  étudiées,  avaient  des 
parois  minces  et  étaient  béantes,  ne  présentant  que^ 
quelques  rares  dépôts  lipoïdiques  dans  leur  tunique 
interne  ;  l’aorte  était  indemne.  E.,  s’appuyant  sur 
des  considérations  de  physiologie,  pense  que  l’ané¬ 
mie,  en  accroissant  le  débit  cardiaque,  a  causé  l’hy¬ 
pertrophie  du  myocarde,  que,  dans  ces  conditions, 
l’apport  sanguin  par  les  coronaires  pouvait  se 
montrer  suffisant  à  l’étal  de  repos,  mais  devenait 
facilement  insuffisant  dès  que  les  exigences  circu¬ 
latoires  devenaient  plus  grandes,  sous  l’influence 
de  la  moindre  surcharge  physiologique  addition¬ 
nelle  et  que  l'ischémie  myocardique  consécutive 
s’est  traduite  sous  forme  d’accès  angineux. 

Celte  observation  montre  que  l’angine  de  poitrine 
peut  survenir  en  l’absence  de  maladie  des  coro¬ 
naires,  du  myocarde  ou  de  l'aorte. 

P.-L.  Marie. 

W.  F.  et  G.  Cheney.  8  cas  d’ictère  hémolyti¬ 
que  chronique  héréditaire.  Importance  de  la 
microcytose  ( The  American  Journal  of  the  me¬ 
dical  Sciences,  t.  CLXXXVII,  n°  2,  Février  1934). 

—  C.  et  C.  ont  eu  l’occasion  d’étudier  5  membres 
d’une  même  famille  dans  laquelle  ils  ont  trouvé 
3  cas  d’ictère  hémolytique  typique  atteignant  une 
grand’mèrc,  son  fils  et  l’un  des  deux  enfants  .de  ce 
dernier.  Les  deux  premiers  patients  avaient  eu  la 
vésicule  biliaire  enlevée.  Us  rapportent,  en  outre, 
l’observation  de  5  autres  cas,  dont  2  de  diagnostic 
discutable. 

A  ce  propos  ils  donnent  une  revue  générale  du 
sujet.  Us  insistent  sur  les  signes  hémalologiques 
de  la  maladie  et  spécialement  sur  la  microcytose. 
Dans  tous  les  cas  qu’ils  relatent  le  diamètre  moyen 
des  hématies  était  inférieur  à  7  p,  ;  dans  un  cas 
il  descendait  à  5  p  9.  Cette  diminution  de  diamètre 
peut  s’accompagner  d'une  augmentation  relative 
du  volume  des  globules  rouges,  ceux-ci  étant  plus 
sphériques  que  normalement.  Cette  microcytose 
peut  se.  rencontrer  dans  d’autres  états,  infections 
chroniques,  néphrites,  anémies  diverses,  mais 
associée  à  la  jaunisse,  cliniquement  évidente  ou 
latente,  elle  peut  être  considérée  comme  presque 
pathognomonique  de  l’iclère  hémolytique.  Dans 
la  plupart  des  autres  variétés  d’ictères  on  trouve  au 
contraire  de  la  macrocytose.  Il  faut  noter  que  la 
microcytose  survit  à  la  splénectomie. 

P.-'L.  Marie. 

U.  J.  Wile  et  W.  M.  Sams.  Etude  sur  l’ictère 
dans  la  syphilis  ( The  American  Journal  of  the 
medical  Sciences,  t.  CLXXXVII,  n°  8,  Mars  1934). 

—  Sur  10.021  cas  de  syphilis  observés  depuis  8  ans 
à  l’hôpital  de  l’Université  d’Ann  Arbor  il  y  a  eu 
91  cas  (0,9  pour  100)  de  syphilis  hépatique.  Parmi 


ceux-ci  16  malades  seulement  avaient  de  l’iclère  ; 
aucun  n’avait  eu  de  traitement  spécifique  avant 
l’admission  à  la  clinique.  Ce  faible  taux  d’ictères 
pré- thérapeutiques  (0,18  pour  100)  contraste  vive¬ 
ment  avec  la  fréquence  de  l’ictère  constaté  après 
traitement  arsénobenzolique  :  sur  4.126  malades 
soumis  à  l’arsénobenzol,  56  (1,87  pour  100)  présen¬ 
tèrent  de  l’ictère,  soit  7  fois  1/2  plus.  Il  faut  donc 
incriminer  la  médication  à  l’origine  de  ces  ictères. 
Le  type  d’arsénobenzol  le  plus  toxique  pour  le  foie 
semble  être  l’ancien  salvarsan. 

Il  faut  distinguer  parmi  les  ictères  post-arséno- 
benzoliques  une  forme  précoce,  survenant  de  1  à 
15  joursaprès  le  traitement,  plus  rare  (18  cas),  ayant 
pour  cause  soit  une  réaction  de  Iïerxheimer,  soit 
une  réaction  toxique  due  à  une  dose  trop  forte  ou 
plus  souvent  à  une  hypersensibilité,  et  une  forme 
tardive,  plus  habituelle  (47  cas),  qui  soulève  des 
problèmes  délicats  de  pathogénie.  Trois  théories  ont 
été  avancées  :  action  toxique  à  retardement  de 
l’arsénobcnzol  sur  le  foie,  hépatorécurrence  (Milian), 
infection  intercurrente  le  plus  souvent  de  la  nature 
de  l’ictère  catarrhal.  W.  et  S.  combattent  les  argu¬ 
ments  donnés  par  Milian  en  faveur  de  l’hépaloré- 
currence  et  s’appuient  surtout  sur  le  fait  que  leur 
traitement  par  son  intensité  devait  suffire  à  prévenir 
toute  rechute  et  qu’aucune  forme  connue  de  syphi¬ 
lis  hépatique,  comme  le  montre  leur  statistique,  ne 
se  caractérise  habituellement  par  de  l'ictère.  Il  est 
plus  difficile  de  différencier  l’iclère  post-thérapeu¬ 
tique  tardif  de  l’ictère  infectieux  ou  catarrhal,  les 
signes  tirés  de  l'élude  des  leucocytes  sont  infidèles. 
Mais  la  répartition  dans  le  temps  de  l’ictère  post- 
arséno-benzoliqne  et  celle  de  l’ictère  infectieux  con¬ 
cordent  comme  l’ont  déjà  signalé  Ruge,  Stokcs, etc.  ; 
60  pour  100  des  cas  d’ictère  posl-arsénobenzoiique 
se  produisirent  durant  une  période  de  3  ans  au 
cours  de  laquelle  se  montrèrent  aussi  presque  la 
moitié  des  cas  d’ictère  infectieux  étudiés  à  litre  de 
comparatif.  U  semble  donc  exister  un  rapport  entre 
les  deux  types  d’ictères. 

Les  facteurs  hépalo-toxiques  extrinsèques  associés, 
tels  que  la  grossesse,  le  paludisme  et  l’alcoolisme 
jouent  un  rôle  de  second  plan. 

La  constatation  nécropsique  d’une  atrophie  jaune 
aiguë,  faite  dans  les  deux  cas  mortels  notés,  jointe 
aux  observations  déjà  publiées,  indique  que  l’ictère 
résulte  d’une  intoxication  grave  et  d’une  destruc¬ 
tion  du  parenchyme  hépatique  analogue  aux 
autres  formes  d’intoxication  aboutissant  à  l'atrophie 
jaune  aiguë. 

Jusqu’à  ce  que  des  méthodes  plus  précises  per¬ 
mettent  de  déterminer  la  susceptibilité  et  d’évaluer 
la  fonction  hépatique  et  jusqu'à  ce  que  le  médica¬ 
ment  soit  rendu  moins  toxique  pour  le  foie,  l’ictère 
post-arsénobenzolique  continuera  à  être  une  des 
graves  complications  du  traitement  moderne  de  la 
syphilis. 

P.-'L.  Marie. 

G.  C.  Duncan  et  F.  Fetter.  Effet  de  la  gros¬ 
sesse  sur  les  besoins  des  diabétiques  en  insu¬ 
line  ( The  American  Journal  of  the  medical  Scien¬ 
ces,  t.  CLXXXVII,  n°  3,  Mars  1934).  —  D.  et  F. 
relatent  l’histoire  heureuse  de  six  grossesses,  chez 
des  diabétiques.  Chez  toutes  les  patientes  sauf  une 
qui  présentait  des  règles  normales,  là  menstruation 
avait  réapparu  auparavant  sous  l’influence  de  l’in¬ 
suline  et  du  régime. 

Dans  tous  les  cas  les  modifications  dans  les 
besoins  en  insuline  durant  la  grossesse  se  compor¬ 
tèrent  d’une  façon  semblable  :  accroissement  pen¬ 
dant  les  trois  premiers  mois,  stabilisation  pendant 
les  trois  mois  suivants  suivie  d’une  augmentation 
dans  le  dernier  trimestre,  enfin  diminution  soudaine 
après  la  délivrance.  C’est  donc  dans  les  3  premiers 
mois  et  dans  les  3  derniers  que  le  risque  de  cétose 
est  le  plus  grand  et  à  la  suite  de  la  délivrance  que 
les  accidents  hypoglycémiques  sont  le  plus  à  crain¬ 
dre,  tandis  que  si  des  complications  ne  se  sont  pas 


produites  avant  le  second  trimestre,  celui-ci  a  des 
chances  de  se  dérouler  sans  incidents. 

A  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  le  diabète  non 
compliqué,  D.  et  F.  ont  noté  un  comportement 
paradoxal  des  besoins  en  insuline  dans  les  3  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse  :  quand  on  augmente 
l’insuline  à  fond  pour  couvrir  les  besoins  de  la 
diabétique,  on  ne  constate  pas  de  gain,  mais  une 
diminution  de  la  tolérance  hydrocarbonée.  D.  et  F. 
estiment  qu’un  gain  de  tolérance  à  cette  époque  est 
défavorable  quant  à  l’enfant,  car  il  indique  vraisem¬ 
blablement  une  hyperactivité  anormale  du  pancréas 
foetal. 

Chez  les  patientes  de  D.  et  F.  le  diabète  ne  se 
montra  pas  aggravé  à  la  suite  de  la  grossesse.  Ces 
malades  qui  allaitaient  leurs  enfants  curent  besoin 
d*1  moins  d’insuline  durant  l’allaitement  qu’avant 
la  grossesse.  Tous  les  enfants  sont  actuellement 
bien  portants. 

En  somme,  la  gestation  chez  les  diabétiques 
convenablement  traitées  n’altère  pas  de  façon  per¬ 
manente  la  tolérance  des  malades  et  le  diabète  en 
lui-même  ne  constitue  pas  une  contre-indication  à 
la  grossesse. 

P.-'L.  Marie. 

IL  POLICLINICO  \Sezione  medical 
fRome) 

M.  Lusena.  Observations  cliniques  et  physio¬ 
pathologiques  sur  un  cas  d’anémie  aplastique; 
le  phénomène  de  la  dissociation  séro- globulaire 
dans  l’anémie  aplastique  comme  curiosité  bio¬ 
logique  et  comme  élément  de  détermination  de 
la  durée  de  la  vie  des  globules  rouges  ( Il  Poli- 
clinico  [scz.  medica],  t.  XL,  n°  12,  1er  Décembre 
1933).  —  L.  rapporte  l’observation  d’un  malade 
de  48  ans  atteint  d'anémie  aplastique  cryptogéné- 
tique  ayant  évolué  en  3  ans  et  demi,  qui  ne  fut 
maintenu  en  vie  pendant  les  28  derniers  mois  que 
par  de  grandes  transfusions,  —  certaines  de  plus 
d’un  litre  et  demi,  —  faites  tous  les  50  jours  en¬ 
viron.  Au  cours  de  l’évolution,  L.  a  pu  constater 
le  phénomène  de  la  dissociation  séro-globulaire  : 
le  malade,  appartenant  au  groupe  II,  n’avait  plus 
de  globules  de  ce  groupe,  tout  en  conservant  les 
agglutinines  ;  dans  ces  conditions,  il  a  été  facile 
de  calculer  la  survie  des  globules  rouges  trans¬ 
fusés,  qui  a  été  de  17  semaines  environ.  Certaines 
transfusions  ont  été  suivies  d’accidents  hémoly¬ 
tiques  que  L.  attribue  aux  agglutinines  du  sang 
des  donneurs  précédents  qui  seraient  restées  libres 
dans  le  sang  du  receveur;  il  pourrait  être  indiqué 
pour  éviter  ces  accidents,  qui  n’ont  d’ailleurs  ja¬ 
mais  encore  été  signalés,  de  transfuser  des  glo¬ 
bules  sans  plasma. 

Lucien  Rouquès. 

A.  Baserga.  Polyglobulie  par  lésion  diencé- 
phalo-hypophysaire  (Il  Policlinico  [sez.  medica], 
t.  XLI,  n°  1,  lor  Janvier  1934).  ■ —  B.  a  observé 
chez  un  malade  de  30  ans,  atteint  d’une  tumeur  de 
la  région  hypophysaire,  une  polyglobulie  variant 
entre  6.000.000  et  6.500.000,  avec  une  valeur  glo¬ 
bulaire  de  0,94  et  7.500  leucocytes  dont  42  lym¬ 
phocytes  pour  100,  10  monocytes,  44  neutro¬ 
philes,  2  éosinophiles  et  2  basophiles;  l'enrichisse¬ 
ment  suivant  la  technique  de  Callerio  et  Villa  n'a 
pas  montré  de  formes  anormales  de  globules  blancs  ; 
la  réaction  des  peroxydases  qui,  d’après  Sain  et 
Yoshimalsu,  manque  dans  certaines  lésions  ner¬ 
veuses,  en  particulier  striées,  a  été  normale;  les 
réticulocytes  ont  eu  un  pourcentage  de  0,2  pour 
100  ;  la  masse  du  sang  a  été  trouvée  fortement  aug¬ 
mentée,  l'augmentation  ne  portant  que  sur  les  glo¬ 
bules  et  non  sur  le  plasma. 

Ces  résultats  permettent  d’éliminer  l’hypothèse 
d’une  polyglobulie  relative  par  concentration  du 
sang;  d’autre  part,  l’absence  de  formes  immatures 
de  leucocytes  même  après  enrichissement,  le  nom- 
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bre  normal  de  réticulocytes  montrent  qu’il  ne 
s’agit  que  d’une  simple  suractivité  de  la  moelle 
osseuse.  Il  est  indiscutable  qu’il  y  a  un  rapport 
entre  la  polyglobulie  et  les  altérations  de  l’hypo¬ 
physe  et  du  diencéphale,  mais  il  n’est  pas  prouvé 
qu’il  y  ail  un  centre  régulateur  de  l’hématopoïèse 
dans  cette  région;  elle  commande,  en  effet,  les 
fonctions  fondamentales  du  métabolisme  et  il  n’est 
pas  impossible  qu’il  ne  s’agisse  que  d’une  érylhro- 
cylose  secondaire  ayant  pour  but,  par  exemple,  de 
compenser  une  réduction  de  l’activité  de  fixation 
d’oxygène  par  les  globules  rouges. 

Lucien  Rouquès. 

A.  M.  Michelazzi.  Action  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  sur  la  glycémie  chez  les  hépatiques 
(Il  Policlinico  [sez.  medica ],  l.  XLI,  n°  2,  1er  Fé¬ 
vrier  1934).  —  Chez  la  plupart  des  malades  atteints 
d’affection  du  foie,  l’acide  chlorhydrique  en  inges¬ 
tion  (LXXX  gouttes  de  la  solution  officinale)  pro¬ 
duit  une  certaine  hypoglycémie;  l’action  hypogly¬ 
cémiante  existe  sur  la  glycémie  à  jeun,  mais  elle 
apparaît  mieux  lorsqu’on  compare  la  courbe  glycé¬ 
mique  après  ingestion  de  glucose  seul  et  de  glucose 
et  d’acide  chlorhydrique;  surtout  accusée  lorsque 
l’épreuve  d’hyperglycémie  alimentaire  est  forte¬ 
ment  positive,  l’hypoglycémie  relative  peut  attein¬ 
dre  0  gr.  70  pour  1.000.  Cette  action  de  l’acide 
chlorhydrique  paraît  pouvoir  s’interpréter  comme 
la  conséquence  d’une  sécrétion  d’insuline;  l’acide 
chlorhydrique  agirait  à  la  fois  sur  les  acini  et  sur 
les  îlots  du  pancréas  dont  les  corrélations  fonc¬ 
tionnelles  semblent  vraisemblables. 

Lucien  Rouquès. 

Il  POLICLINICO  [Sezione  pratica] 
(Rome) 

G.  Rubinato.  Signification  clinique  et  valeur 
pronostique  de  l’agranulocytose  dans  les  infec¬ 
tions  (Il  Policlinico  [sez.  pratica] ,  t.  XLI,  n°  1, 
7  Janvier  1934).  —  R.  rapporte  5  cas  d’état  infec¬ 
tieux  à  évolution  rapidement  mortelle  avec  anémie 
aiguë,  diminution  des  polynucléaires  et  signes  d’in¬ 
toxication  générale,  dont  le  point  de  départ  a  été 
quatre  fois  une  ulcération  amygdalienne  et  une 
fois  une  ulcération  granulomateuse  du  côlon  descen¬ 
dant.  Il  paraît  difficile  d'admettre  avec  R.  que  ces 
observations  appartiennent  toutes  à  l’agranulocy- 
lose  de  Schultze,  puisque,  dans  trois  d’entre  elles, 
la  diminution  des  polynucléaires  n’est  que  relative 
en  raison  d’une  forte  leucocytose  :  32.000  ,  38.400 
et  85.000. 

Au  cours  d’infections  variées,  surtout  d’ordre 
septicémique,  on  observe  parfois  la  diminution  des 
polynucléaires  neutrophiles  et  la  disparition  des 
éosinophiles  et  des  mastzellen,  symptôme  très  défa¬ 
vorable  pour  le  pronostic  ;  celui-ci  devient  meilleur, 
lorsque  au  cours  de  l’évolution  la  proportion  des 
neutrophiles  augmente  et  les  éosinophiles  et  les 
mastzellen  reparaissent. 

Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  DELL’  1STITUTO 
BIOCHIMICO  ITALIANO 
(Milan) 

A.  Manai.  Les  érythrémies  aiguës  (contribu¬ 
tion  clinique  et  anatomo-pathologique)  [Arclii- 
vio  dello  istituto  biochimico  italiano,  t.  V,  n°  4, 
Novembre  1933].  —  M.  ne  donne  pas  au  terme 
d’érythrémie  la  signification  de  maladie  de  Vaquez; 
il  admet  avec  di  Gugliclmo  que  l’érythrémie  ou 
myélosc  éryllirémique  est  une  hémopathie  qui  dé¬ 
termine  au  niveau  de  l’appareil  érythropoïétique 
des  altérations  en  tous  points  comparables  à  celles 
de  l’appareil  leucopoïétique  dans  les  leucémies. 
Ainsi  comprise,  l’érythrémie  est  une  affection  ex¬ 


ceptionnelle  et  M.  n’en  a  retrouvé  que  quelques 
cas  dans  la  littérature;  son  observation  est  celle 
d’une  femme  de  28  ans  qui  a  présenté,  dans  les 
2  derniers  mois  de  l’évolution  d’un  lymphosarcome 
du  rectum,  un  état  d’anémie  subaiguë  avec  subic- 
lère  et  hépato-splénomégalie  à  développement  ra¬ 
pide  ;  en  45  jours,  les .  globules  rouges  sont  tom¬ 
bés  de  4.100.000  à  2.200.000,  tandis  que  la  formule 
leucocytaire,  d’abord  normale,  se  modifiait  profon¬ 
dément  :  on  notait  95.000  éléments  nucléés  par 
millimètre  cube,  dont  2,  7  et  2  pour  100  de  poly¬ 
nucléaires,  de  myélocytes  et  de  myéloblastes  neu¬ 
trophiles,  le  reste  des  cellules  à  noyaux  étant  re¬ 
présenté  par  des  hématies  nucléées  (hémocyto- 
blastes  :  3,  proérythroblastes  :  16,  érythroblastes 
basophiles  :  53,  érythroblastes  polychromalophiles  : 
12,  mégaloblastcs  :  5)  ;  les  plaquettes  étaient  rares 
et  dans  les  derniers  jours,  des  mégacaryocytes  ont 
passé  dans  le  sang.  A  l’autopsie,  la  moelle  de  tous 
les  os  (longs,  courts  et  plats)  était  en  hémato¬ 
poïèse  et  des  foyers  d’érythropoïèse  s’observaient 
dans  le  foie  et  la  ra,te. 

La  myélose  érythrémique  aiguë  est  considérée 
comme  une  affection  primitive  ;  cette  observation 
montre  qu’elle  peut  également  être  secondaire;  il 
n’y  avait  pas  de  métastases  médullaires,  mais  la 
tumeur  avait  produit  un  état  scptico-toxique  qui 
a  dû  agir  par  un  double  processus  hémolytique  et 
irritatif. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Colombi  et  M.  Sacchi.  Etudes  sur  l’action 
des  substances  hémodynamiques  et  des  solu¬ 
tions  hypertoniques  de  chlorure  de  sodium  sur 
la  circulation  encéphalique  (Archivio  dello  isti¬ 
tuto  biochimico  italiano,  t.  VI,  n°  1,  Février  1934). 
—  C.  et  S.  ont  étudié  ohez  le  chien  les  modifica¬ 
tions  vaso-motrices  de  la  circulation  cérébrale  en 
enregistrant  simultanément  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  par  une  sonde  placée  dans  le 
4°  ventricule  (la  sonde  est  introduite  à  travers  la 
membrane  atloïdo-occipitale  et  la  boîte  crânienne 
restant  intacte,  la  courbe  de  la  pression  équivaut 
à  la  courbe  oncographique  du  cerveau),  la  presssion 
artérielle  et  la  pression  veineuse  jugulaire  :  l’en¬ 
registrement  de  la  pression  veineuse  qui  traduit 
l’état  des  petits  vaisseaux  et  surtout  des  capillaires 
du  réseau  encéphalique  est  indispensable  pour  pré¬ 
ciser  si  les  variations  de  la  pression  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  dépendent  des  modifications  locales 
des  vaisseaux  ou  de  celles  de  la  pression  arté¬ 
rielle. 

Les  vaisseaux  cérébraux  répondent  à  l’adrénaline 
par  des  réactions  constrictives  analogues  à  celles  de 
tous  les  autres  vaisseaux;  mais  ces  réactions  peu¬ 
vent  être  masquées  par  la  distension  que  l’hyper¬ 
tension  fait  subir  aux  vaisseaux.  'Le  nitrite  de 
soude  a  une  action  vaso-dilatatrice.  L’histamine  et 
l’acétylcholine  provoquent  des  réactions  com¬ 
plexes,  peut-être  différentes  pour  les  veines,  les 
artères  et  les  capillaires,  et  il  est  difficile  d’affir¬ 
mer  que  ces  substances  sont  vaso-dilatatrices  ou 
vaso-constrictive8.  Les  solutions  hypertoniques  de 
chlorure  de  sodium  à  5  pour  100  dilatent  les  vais¬ 
seaux  encéphaliques,  tandis  qu’à  une  plus  forte 
concentration  (80  pour  100)  elles  en  produisent  la 
constriction  ;  on  observe  en  même  temps  des  trou¬ 
bles  du  rythme  cardiaque  et  de  la  pression  arté¬ 
rielle  liés  probablement  à  une  atteinte  des  centres 
vaso-moteurs. 

Lucien  Rouquès. 

LA  CLINICA  MEDICA  IT ALI  AN  A 
(Milan) 

R.  Moracchini  et  0.  Maestri.  Cholestérinémie 
et  cholestérinocholie  dans  le  diabète  sucré 
(La  Clinica  medica  italiana,  t.  LXIV,  n°  12,  Dé¬ 
cembre  1933).  —  M.  et  M.  ont  dosé  chez  20  ma¬ 
lades  atteints  de  diabète  léger  ou  de  gravité 


moyenne  la  cholestérine  sérique  et  la  cholestérine 
des  diverses  fractions  de  la  bile  recueillie  par  le 
tube  d’Einliorn,  la  chasse  biliaire  étant  provoquée 
par  une  injection  sous-cutanée  d’hypophysine.  La 
cholestérinémie  a  été  normale  dans  5  cas,  légère¬ 
ment  supérieure  à  la  normale  dans  3  cas  et  nette¬ 
ment  augmentée  (jusqu’à  3  gr.  18)  dans  les  au¬ 
tres;  chez  5  malades  traités  par  l’insuline,  l’aug¬ 
mentation  de  la  cholestérinémie  a  été  moins  accu¬ 
sée  que  chez  ceux  qui  n’avaient  pas  encore  subi 
ce  traitement.  La  cholestérine  a  toujours  été  en 
excès  dans  la  bile  vésiculaire  ;  la  cholestérine  de  la 
bile  C  a  presque  toujours  été  au-dessus  de  la  nor¬ 
male,  quoique  souvent  proportionnellement  moins 
que  la  précédente  ;  la  bile  A  a  donné  dans 
certains  cas  des  chiffres  supérieurs  à  la  normale, 
dans  d’autres  des  chiffres  normaux  ou  au-dessous 
de  la  normale.  La  teneur  en  cholestérine  de  la  bile 
filtrée  a  parfois  été  inférieure  à  celle  de  la  bile  non 
filtrée  :  cette  différence  traduit  une  tendance  plus 
ou  moins  facile  de  la  cholestérine  à  la  précipitation 
et  peut  révéler  une  diathèse  lithogène  latente.  Les 
troubles  du  métabolisme  de  la  cholestérine  dans  le 
diabète  dépendent  essentiellement  de  la  perturba¬ 
tion  de  la  fonction  lipodiérétique  du  foie  en  rap¬ 
port  avec  le  manque  d’hormone  pancréatique. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Borsalino.  Recherches  sur  le  comporte¬ 
ment  de  la  tuberculine  irradiée  (La  Clinica  me¬ 
dica  italiana,  t.  LXIV,  n°  12,  Décembre  1933).  — 
Malgré  de  nombreuses  tentatives,  on  ne  connaît 
pas  encore  de  procédés  chimiques  susceptibles  de 
diminuer  l’action  nocive  de  la  tuberculine  pour 
les  organismes  tuberculeux.  B.  a  recherché  si  on 
pouvait  atténuer  la  tuberculine  en  la  soumettant 
aux  rayons  ultra-violets,  ou  aux  rayons  X.  En  fai¬ 
sant  comparativement  chez  un  même  sujet  des 
intradermoréactions  avec  de  '  la  vieille  tuberculine 
de  Koch  non  irradiée  et  exposée  aux  rayons  ultra¬ 
violets  pendant  un  temps  variable,  B.  a  constaté 
que  l’irradiation  rendait  plus  intense  la  réaction 
cutanée  et  que  la  réaction  était  d’autant  plus  forte 
que  l’exposition  de  la  tuberculine  aux  rayons  avait 
été  plus  prolongée.  Les  rayons  X,  au  contraire,  ne 
modifient  pas  le  pouvoir  de  la  tuberculine  de  don¬ 
ner  des  réactions  cutanées. 

Ayant  donc  constaté  que  les  rayons  ultra-violets 
modifiaient  la  tuberculine  —  il  ne  s'agit  pas  de 
simples  modifications  pliysico-chimiques  car  les 
sujets  qui  ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine  non 
irradiée  ne  réagissent  pas  plus  à  la  tuberculine 
irradiée  —  B.  a  recherché  si  l'irradiation  avait  une 
.  action  sur  sa  nocivité  ;  des  cobayes  tuberculisés 
par  voie  péritonéale  ont  été  soumis  à  des  injections 
de  tuberculine;  avec  la  tuberculine  irradiée,  les 
animaux  ont  présenté  une  survie  notable  et  les 
injections  ont  paru  ralentir  l’évolution  du  proces¬ 
sus  tuberculeux  ;  les  mêmes  doses  de  tuberculine 
non  irradiée  ont  tué  les  témoins.  L’irradiation  par 
les  rayons  ultra-violets  augmente  donc  le  pouvoir 
allergisant  de  la  tuberculine,  tout  en  diminuant 
sa  nocivité  pour  les  sujets  tuberculisés. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Monasterio.  Le  pouvoir  neutralisant  du 
sang  des  individus  normaux  et  des  diabétiques 
vis-à-vis  de  l’insuline  (au  sujet  du  soi-disant 
diabète  par  neutralisation)  [La'  Clinica  medica 
italiana,  t.  LXV,  n°  1,  Janvier  1934],  —  Mauriac 
et  Auberlin  ont  soutenu  que  le  sérum  humain  était 
capable  de  neutraliser  l’insuline,  ainsi  que  le  mon¬ 
trerait  l’élude  comparée  de  la  glycémie  du  lapin 
après  injection  d’insuline  diluée  dans  du  sérum 
physiologique  ou  diluée  dans  du  6érum  sanguin, 
avec  une  heure  de  contact  à  37°  ;  ce  pouvoir  neu¬ 
tralisant  serait  plus  accentué  chez  les  diabétiques 
que  chez  les  sujets  sains  et,  en  général,  plus  un 
diabétique  aurait  un  sérum  doué  d'un  pouvoir 
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neutralisant  élevé,  plus  11  serait  insulino-résis- 
tant;  ces  auteurs  en  ont  conclu  à  l’existence  d’une 
variété  palhogénique  spéciale  de  diabète  :  le  dia¬ 
bète  par  neutralisation. 

Les  recherches  de  contrôle  de  M.  l’ont  amené 
à  des  conclusions  opposées;  le  sang  oxalaté,  le 
plasma  et  le  sérum  de  sujets  sains  et  de  diabétiques, 
même  en  forte  quantité,  n’ont  aucun  pouvoir  neu¬ 
tralisant  vis-à-vis  de  l'insuline  ;  les  rares  cas  où 
un  certain  pouvoir  neutralisant  paraît  exister 
s’expliquent  par  la  variabilité  des  réactions  des  la¬ 
pins  à  uno  même  dose  d’une  même  insuline.  'Le 
sang  hémolysé  a  un  pouvoir  neutralisant  intense 
et  constant,  mais  il  est  dû  à  l’hémoglobine  et  c’est 
à  celle-ci  que  doit  être  identifiée  l’anti-insuline  glo¬ 
bulaire  de  Mauriac  et  Auberlin  ;  l’action  de  l’hé¬ 
moglobine.  même  mise  en  liberté  dans  le  sang, 
n’est  décelable  qu’in,  vitro  ;  aucune  d’ailleurs  des 
substances  qui  inactivent  l’insuline  in  vitro  n’a 
la  même  action  in  vivo.  Des  recherches  en  cours 
ont  montré  à  M.  que  des  diverses  hormones,  seule 
celle  de  la  médullo-surrénale  a  une  action  antago¬ 
niste  constante  et  intense  vis-à-vis  de  l’insuline.  Il 
est  certain  qu’il  y  a  des  diabètes  sans  lésions  his¬ 
tologiques  du  pancréas  et  dont  la  cause  échappe, 
mais  rien  ne  permet  d’admettre  qu’il  s’agit  de  dia¬ 
bètes  par  neutralisation. 

'  Lucien  Rouquès. 

F.  Marcolongo  et  A.  B.  Silorata.  Recherches 
cliniques  sur  la  guanidine  dans  l’hypertension 
artérielle  (La  Clinica  medica  italiana,.  t.  LXV, 
n"  1,  Janvier  1984).  —  Chez  les  malades  atteints 
d’hypertension  avec  néphrite  aiguë  ou  chronique 
par  sclérose  vasculaire  ou  petit  rein  contracté  arté- 
riosclérollque,  M.  et  S.  ont  trouvé  constamment 
une  augmentation  de  la  guanidinémie  ;  plus  pu 
moins  accentuée  suivant  les  cas,  elle  n’a  pas  de 
rapport  évident  avec  le  degré  de  l’hypertension  ni 
avec  celui  de  l’insuffisançe  rénale,  les  taux  les  plus 
élevés  s’observant  toutefois  dans  les  cas  d'insuf¬ 
fisance  rénale  accentuée.  Des  élévations  impor¬ 
tantes  de  la  guanidinémie  existent  aussi  dans  les 
néphrites  aiguës  et  chroniques  sans  hypertension; 
on  en  rencontre  également,  quoique  moins  fortes, 
dans  une  série  d’états  pathologiques  sans  hyper¬ 
tension,  en  particulier  dans  les  affections  hépati¬ 
ques.  Dans  l’hypertension  primitive  et  dans  l’hy¬ 
pertension  artériosclérotique  sans  participation  du 
rein,  le  taux  de  la  guanidinémie  est  presque  tou¬ 
jours  normal. 

Expérimentalement,  le  pouvoir  hypertenseur  de 
la  guanidine  paraît  établi;  mais  les  résultats  pré¬ 
cédents  montrent  que  l’élévation  de  la  guanidi¬ 
némie  chez  les  hypertendus  avec  lésion  rénale  n’a 
pas  tant  la  valeur  d’un  facteur  pathogénique  im¬ 
portant  de  l’hypertension  que  celle  d’une  altéra¬ 
tion  complexe  du  métabolisme,  liée  essentielle¬ 
ment  aux  reins  et  peut-être  aussi  au  foie  et  aux 
autres  organes. 

Lucien  Rouquès. 

GAZZETTA  DEGLI  OSPEDALI 
E  GELEE  CLINICHE 
(Milan) 

A.  Guarino.  Etude  clinique  et  électrocardio¬ 
graphique  sur  le  comportement  du  réflexe  du 
sinus  carotidien  dans  quelques  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  cardio-vasculaire  et  dans  la  maladie  de 
Flajani-Basedow  (Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle 
Cliniche,  t.  LV,  n°  6,  11  Février  1934).  —  La 
compression  digitale  bilatérale  du  sinus  carotidien 
provoque  constamment,  chez  les  malades  at¬ 
teints  d’hypertension,  de  myocardite  ou  d’aortite 
syphilitique,  de  l’hypotension  et  de  la  brachycar- 
die;  l’intensité  de  cet  effet  dépresseur  n’a  pns  de 
parallélisme  évident  avec  la  gravité  de  la  maladie. 
Dans  les  lésions  mitrales  doubles,  le  réflexe  se  tra¬ 


duit  par  un  effet  presseur  (tachycardie  et  hyper¬ 
tension),  puis  dans  la  majorité  des  cas,  par  une  lé¬ 
gère  bradycardie  et  une  baisse  modérée  de  la  pres¬ 
sion.  Dans  l’insuffisance  mitralo  compensée  et  la 
maladie  de  Bascdow,  la  réponse  à  l’excitation  du 
sinus  est  do  sens  différent  pour  la  pression  qui 
augmente  et  le  rythme  cardiaque  qui  se  ralentit. 

La  prise  d’électrocardiogrammes  avant  et  pen¬ 
dant  la  compression  ne  montre  dans  les  lésions  val¬ 
vulaires  simples  et  complexes  et  la  maladie  de  Ba- 
sedovr  aucun  trouble  particulier  de  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  du  cœur  en  dehors  d’une  bradycardie  ou 
d’une  tachycardie  inconstantes.  Chez  les  hyperten¬ 
dus  et  les  sujets  atteints  de  myocardite,  la  com¬ 
pression  du  sinus  exagère  les  anomalies  élcclro- 
cardiographiques  préexistantes  et  détermine  parfois 
l’apparition  de  fibrillo-flutter  et  d’extrasystoles 
d’origine  surtout  ventriculaire.  Le  réflexe  caroti¬ 
dien  ne  met  pas  toujours  en  évidence  des  troubles 
de  l’activité  cardiaque  dans  les  cas  où  les  autres 
méthodes  d’examen  la  montrent  déficiente;  on  ne 
peut  donc  le  considérer  comme  un  moyen  fidèle 
d’appréciation  de  l’état  fonctionnel  du  coeur. 

Luoien  Rouquès. 

G.  Gerundini.  Importance  du  signe  de  Velez 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  son  compor¬ 
tement  au  cours  du  traitement  par  le  pneumo¬ 
thorax  ( Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche, 
t  LV,  n°  7,  18  Février  1984).  —  A  l’état  normal, 
il  y  a  dans  le  sang  plus  de  polynucléaires  à  noyaux 
trilobés  que  de  polynucléaires  à  noyaux  bilobés  ; 
lorsque  la  proportion  inverse  existe,  le  signe  de 
l’inversion  nucléaire  ou  signe  de  Velez  est  positif. 
Confirmant  les  recherches  de  Velez,  G.  a  trouvé 
l’inversion  nucléaire  chez  37  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  sur  40,  les  3  résultats  négatifs  correspon¬ 
dant  à  des  formes  non  évolutives;  sous  l’influence 
de  la  cure  de  repos  ou  du  traitement  par  la  tuber¬ 
culine,  les  rccalcifiants  ou  les  reconstituants,  on 
observe  des  modifications  de  la  formule  d’Arnctli 
mais  le  signe  de  Volez  ne  disparaît  pas;  au  con¬ 
traire,  le  pneumothorax  le  rend  rapidement  néga¬ 
tif  et  il  reste  négatif  pendant  toute  la  durée  de  la 
collapsolhérapie. 

Lucien  Rouquès. 


IL  MORGAGNI 
(Naples) 

P.  Moretti  et  N.  Corèa  Manno.  Sur  quelques 
tentatives  récentes  de  traitement  médical  des 
ulcères  gastro-duodénaux  par  les  injections  de 
pepsine  et  de  benzoate  de  soude;  deux  armées 
d’expérience  à  la  Clinique  de  Messine  (Il  Mor- 
gagni,  t.  LXXV,  n°  48,  26  Novembre  1933).  — 
M.  et  C.  ont  traité  13  cas  d’ulcères  par  1,  2  ou  3 
séries  do  12  injections  intramusculaires,  un  jour  sur 
deux,  de  2  eme  d’une  solution  de  pepsine  à  10  pour 
100  et  de  benzoate  de  soude  à  20  pour  100  ou  de 
pepsine  à  10  pour  100  additionnée  de  borate  de 
soude  à  pu  5;  dans  2  cas,  ils  ont  fait  des  injections 
intraveineuses  quotidiennes  (43  dans  l’un  et  44 
dans  l’aulre),  de  2  eme  d’une  solution  de  benzoate 
de  soude  à  25  pour  100;  dans  6  cas,  ils  ont  alterné 
quotidiennement  les  injections  de  pepsine  et  de 
benzoate  de  soude. 

Le  traitement  par  le  benzoate  de  soude  seul  pa¬ 
raît  la  moins  active  des  8  méthodes  ;  avec  la  pep¬ 
sine  seule  ou  alternée  avec  le  benzoate,  les  vomis¬ 
sements  rebelles,  les  brûlures  gastriques  «  dispa¬ 
raissent  comme  par  enchantement  »,  l’état  géné¬ 
ra!  s'améliore  et,  cliniquement,  le  malade  paraît 
guéri  ;  cependant,  il  est  difficile  d’affirmer  la  gué¬ 
rison  car  les  signes  radiologiques  de  l’ulcère  sont 
peu  ou  pas  modifiés.  Aucun  renseignement  n’est 
fourni  sur  la  durée  de  l’amélioration  observée. 

Lucien  Rouquès. 


G.  B.  Àudo-Gianotti.  Pa thogênie  des  phéno¬ 
mènes  cérébelleux  et  du  signe  de  la  préhension 
forcée  dans  les  tumeurs  de  la  région  préfron¬ 
tale  (Il  Morgagni,  t.  LXXVI,  n°  6,  4  Février  1934). 
—  A  propos  d’un  cas  de  gliome  astrocytuire  de  la 
région  préfrontale  gauche  avec  signes  pseudo-cé¬ 
rébelleux  et  signe  de  la  préhension  forcée,  A.  passe 
en  revue  les  différentes  conceptions  pathogéniques 
de  ces  symptômes;  les  signes  cérébelleux  ne  lui  pa¬ 
raissent  pas  relever  d’un  retentissement  de  l’hyper¬ 
tension  sur  le  cervelet  et,  admettant  les  conclusions 
de  Delmas-Marsalel,  il  les  attribue  à  une  lésion 
de  la  voie  de  relation  fronto-cérébellcusc  ;  le  signe 
de  la  préhension  forcée  s’explique  par  une  lésion 
des  fibres  de  projection  fronto-médullaircs. 

Lucien  Rouquès. 

RASSEGNA  INTERNAZI  ON  ALE  DI  CLINICA 
E  TERAPIA 
(Naples) 

M.  Patti.  Les  réflexes  labiaux  (Rassegna  inler- 
nazionale  di  clinica  e  terapia,  l.  XV,  n°  3,  15  Fé¬ 
vrier  19341.  —  P.  a  recherché  systématiquement 
sur  plus  de  8.000  sujets  les  divers  réflexes  labiaux 
obtenus  par  percussion  aux  points  décrits  par 
Epstein  et  d’autres  auteurs  :  lèvres  supérieure  et 
inférieure,  dos,  base  et  pointe  du  nez,  fosse 
canine,  fossette  mentonnière  ;  la  réponse  consiste 
dans  une  projection  en  avant  de  la  lèvre  analogue 
à  un  mouvement  de  succion.  Les  sujets  examinés 
étaient  de  tous  les  âges,  sains  ou  atteints  des  affec¬ 
tions  médicales  ou  chirurgicales  les  plus  commu¬ 
nes;  le  pourcentage  des  réponses  positives  a  été 
9.56.  Les  réflexes  manquent  chez  les  nouveau-nés, 
les  enfants,  les  adolescents  cl  les  adultes  normaux; 
ils  manquent  aussi  dans  la  règle  dans  la  plupart 
des  affections;  par  contre,  ils  sont  très  fréquents 
dans  les  psychoses  séniles  et  chez  les  syphilitiques, 
surtout  chez  les  malades  atteints  de  syphilis  ner¬ 
veuse;  un  réflexe  positif,  lorsqu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  psychose  sénile,  doit,  d’après  P.,  attirer 
l’attention  sur  la  possibilité  d’une  syphilis  à  mani¬ 
festations  plus  ou  moins  évidentes. 

Lucien  Rouquès. 

LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

F.  Landogna  Cassone.  Sur  la  valeur  d’une 
méthode  particulière  de  percussion  (la  percus¬ 
sion  «  transûxiante  i>  de  Pende)  pour  le  diagnos¬ 
tic  des  hyperplasies  thymiques  (La  Riforma  me¬ 
dica,  t.  L,  n°  7,  17  Février  1934).  —  Le  procédé 
de  la  percussion  «  transfixianle  »  de  Pende  pour 
la  délimitation'  de  la  matité  thymique  consiste  à 
percuter  doucement  la  pointe  de  l’index  gauche 
placé  à  plat  sur  le  thorax  avec  le  médius  droit, 
en  extension  et  maintenu  raide  comme  si  on  vou¬ 
lait  lui  faire  transpercer  le  thorax;  on  percute  du 
champ  pulmonaire  sonore  vers  le  sternum  suivant 
différents  rayons.  Après  avoir  montré  l’incertitude 
des  divers  signes  cliniques  et  radiologiques  de 
l’hypertrophie  thymique,  L.  estime  d’après  sa  pra¬ 
tique  que  le  signe  de  Pende  est  de  beaucoup  le 
plus  fidèle. 

Lucien  Rouquès. 

E.  Sechi.  Contribution  à  l’étude  de  la  méla¬ 
nodermie  de  Freund  (La  Riforma  medica,  t.  L, 
n°  10,  10  Mars  1934).  —  La  mélanodermie  de 
Freund  est  caractérisée  par  des  taches  sur  les  par¬ 
ties  découvertes  du  cou  et  du  thorax,  de  dimensions 
et  de  formes  variées  à  bords  nets  mais  irréguliers, 
de  coloration  brun  foncé  ou  café  nu  lait  uniforme, 
plus  rarement  chagrinée.  Les  taches  apparaissent 
insidieusement,  parfois  après  un  stade  d’oedènio 
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ou  d ’érytlième;  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun 
trouble  et  disparaissent  en  général  en  quelques 
mois.  'Les  premiers  cas  de  Freund  concernaient 
des  sujets  qui  avaient  pris  des  bains  de  mer  et  de 
soleil  et  s’étaient  servi  d’eau  de  Cologne;  Freund 
pensa  que  l’eau  de  Cologne  et  surtout  l’huile  de 
bergamote  qu’elle  renferme  avaient  dû  jouer  un 
rôle  important  à  côté  des  bains  de  soleil;  quelques 
expériences  confirmèrent  l’activité  pigmentogène 
de  la  bergamote  que  Freund  employa  avec  succès 
dans  le  traitement  du  vililigo. 

S.t  ayant  observé  4  cas  de  mélanodermie  de 
Freund,  a  repris  l’étude  de  sa  pathogénie  et  recher¬ 
ché  l’activité  pigmentogène  d’une  série  d’essences 
après  exposition  au  soleil  ou  irradiations  par  les 
rayons  ultra- violets  ;  il  estime  que  l’hypothèse 
formulée  par  Del  Vivo  est  celle  qui  cadre  le  mieux 
avec  les  faits  :  la  mélanodermie  de  Freund  est  la 
conséquence  d’une  irritation  d’ordre  chimique  due 
aux  produits  de  la  décomposition  des  huiles  essen¬ 
tielles  par  les  acides  de  la  sueur,  décomposition 
facilitée  par  les  radiations  solaires  et  certaines 
conditions  atmosphériques  encore  mal  précisées. 

Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  PER  LE  SCIENZE  MED1CHE 
(Turin) 

R.  Scotti-Douglas  et  R.  Martinetti.  Influence 
de  la  saignée  sur  quelques  composants  biochi¬ 
miques  du  sang  et  sur  l’équilibre  acido-basi- 
que  chez  les  hypertendus  ( Arcliivio  per  le 
Scienze  mediche,  t.  LVII,  n°  11,  Novembre  1933). 
—  De  l’ensemble  des  recherches  de  S.  et  M.  sur 
les  effets  de  la  saignée  chez  les  malades  atteints 
d’hypertension  essentielle,  il  résulte  que  ses  con¬ 
séquences  le  plus  souvent  observées  sont  la  dévia¬ 
tion  de  l’équilibre  acido-basiquc  vers  l’acidose  et 
la  diminution  du  taux  de  l’urée  sanguine. 

L’acidose  consécutive  à  la  saignée  a  déjà  été 
signalée  et  on  a  soutenu  qu’elle  était  défavorable; 
en  réalité,  elle  est  fugace  et  peu  accentuée  et  un 
état  d’alcalose  légère  n’est  pas  rare  24  heures  après 
la  saignée;  l’importance  pratique  de  l’acidose  est 
donc  faible  et  elle  ne  peut  pas  contre-indiquer  la 
saignée  chez  les  hypertendus. 

La  baisse  de  l’urée  sanguine  est  presque  la  rè¬ 
gle  (10  cas  sur  12,  1  cas  où  elle  est  restée  station¬ 
naire,  1  cas  où  elle  a  augmenté)  et  clic  est  nette 
(0,59  à  0,30,  0,72  à  0,63,  0,29  à  0,17;  etc...);  mais 
elle  est  de  courte  duréé  et,  en  24  heures,  le  chiffre 
initial  est  atteint.  11  serait  intéressant  de  voir  si 
la  saignée  a  la  même  action  chez  les  hypertendus 
avec  azotémie  élevée;  des  12  malades  étudiés,  8 
avaient  une  azotémie  inférieure  à  0,50,  3  entre 
0,50  et  0,60  et  le  dernier  à  0,72. 

Lucien  Rouquès. 

P.  Guizetti.  Recherches  anatomiques  sur  l’hy¬ 
pophyse  et  le  système  hypophyse-diencéphale 
dans  les  cas  d’adiposité  n’appartenant  pas  au 
type  de  Frœhlicti,  avec  quelques  notes  sur 
l’anatomie  normale  du  tuber  ( Arcliivio  per  le 
Scienze  mediche,  t.  LVIIÏ.  n°  1,  Janvier  1934).  — 
Dans  un  premier  mémoire  déjà  analysé,  G.  a  mon¬ 
tré  que  dans  les  adiposités  n’appartenant  pas  au 
type  de  Frcelich  et  non  excessives,  le  système  hy¬ 
pophyse-diencéphale  était  pratiquement  normal  ; 
dans  le  présent  mémoire,  après  avoir  précisé  quel¬ 
ques  points  de  l’anatomie  de  la  région,  il  expose 
les  résultats  de  l'autopsie  de  3  malades  atteints 
d’adiposité  considérable.  Dans  le  premier  (adiposité 
posl-encéphalitique),  il  a  trouvé  des  reliquats  in¬ 
flammatoires  dans  la  zone  intermédiaire  aux  lobes 
antérieur  et  postérieur  de  l’hypophyse  et  un  foyer 
destructif  et  dégénératif  beaucoup  plus  important 
avec  également  des  reliquats  inflammatoires,  dans 
le  pédoncule  nerveux  de  l’hypophyse  ;  les  relations 
entre  l’hypophyse  et  les  noyaux  neuro- végétatifs 


devaient  donc  être  troublées.  Dans  le  deuxième  cas 
(adiposité  de  cause  inconnue  chez  une  femme  de 
66  ans),  un  des  noyaux  para-ventriculaires  était 
détruit  en  grande  partie  et  l’autre  partiellement 
lésé,  par  suite  d’un  processus  de  péri-épendymite 
chronique.  Dans  le  troisième  cas  (adiposité  de  cause 
inconnue  chez  un  homme  de  78  ans),  le  noyau 
para-ventriculaire  gauche  était  partiellement  dé¬ 
truit  par  un  processus  de  gliose  fibrillaire  déve¬ 
loppé  autour  de  tubes  épithéliaux  épendymaires. 

Ces  cas  montrent  que  dans  les  grandes  obésités, 
qui  n’appartiennent  pas  au  type  de  Frcelich,  il  y  a 
des  lésions  du  système  hypophyse-diencéphale  qui 
portent  surtout  sur  les  noyaux  neuro-végétatifs  du 
diencéphale  ;  ces  lésions  n’aboutissent  pas  à  la  des¬ 
truction  complète  du  système  ;  on  sait  d'ailleurs 
que  l’adiposité  apparaît  seulement  en  cas  de  lésions 
partielles  et  non  dans  les  destructions  totales. 

Lucien  Rouquès. 

L’OSPEDALE  PSICHIATRICO 

Ernesto  Ciurla.  Tuberculose  et  maladie  men¬ 
tale  ( L'Ospedale  psichialrico ,  An  II,  fasc.  I,  Jan¬ 
vier  1934).  —  Dans  ce  mémoire  C.  rapporte  10  nou¬ 
veaux  cas  anatomo-cliniques  de  psychoses  dont 
6  d’apparence  primitive  et  4  de  cause  connue.  De 
ces  6  cas  de  psychoses  d’apparence  primitive,  4 
commencent  au  cours  d’une  tuberculose  active  évo¬ 
lutive,  et  précisément  quand  les  symptômes  fo¬ 
caux  s’améliorent.  Dans  les  2  autres  cas  où  le  dé¬ 
but  de  la  tuberculose  est  malaisé  à  préciser,  l’exa¬ 
men  anatomique  permet  de  penser  que  le  début 
de  la  tuberculose  a  été  antérieur  à  celui  de  la  psy¬ 
chose.  C.  note  également  les  rapports  évolutifs 
entre  les  troubles  psychiques  et  la  tuberculose  qui 
furent  variables.  Mais,  dans  les  cas  rapportés  ici,  il 
n'y  eut  pas  d’alternance  entre  les  accidents  tuber¬ 
culeux  et  les  troubles  mentaux.  Il  existe  également 
un  rapport  entre  les  lésions  histologiques  cérébrales 
et  le  processus  tuberculeux,  les  altérations  de  type 
chronique  correspondant  à  un  processus  chroni¬ 
que,  les  altérations  à  type  aigu  à  un  processus  aigu. 
C.  insiste  également  sur  les  processus  tuberculeux 
latents  qui  constituent  la  cause  ignorée  d’accidents 
psychiques. 

Dans  les  psychoses  de  cause  connue,  on  ne  dé¬ 
cèle  ni  cliniquement  ni  anatomiquement  de  lésion 
tuberculeuse  dans  certains  cas;  dans  d’autres,  l’exa¬ 
men  anatomique  montre  des  lésions  de  tuberculose 
éteinte  indépendantes  de  l’évolution  des  troubles 
mentaux.  Dans  les  deux  ordres  de  psychoses,  celles 
d’apparence  primitive  et  celles  de  cause  connue, 
C.  montre  qu’à  côté  du  facteur  exogène  principal 
et  dominant,  on  peut  toujours  mettre  en  lumière 
l’existence  de  facteurs  étiologiques  exogènes  et 
endogènes  accessoires. 

H.  SCHAEFFER. 

ACTA  DERMATOLOGICA 
(Kioto) 

Funabashi.  Cutis  hyperelastica  (Acta  dermalo- 
logica,  t.  XXII,  fasc.  3-4,  1933).  —  F.  rapporte  un 
cas  de  cette  malformation  cutanée  décrite  pour 
la  première  fois  en  1736  par  Turner,  et  connue 
sous  différents  noms  :  cutis  laxa,  cutis  hyperelas¬ 
tica,  dermatolysis,  peau  de  caoutchouc. 

Dans  le  cas  de  F.  il  s’agit  d’une  fillette  de  9  ans 
dont  le  lobule  de  l’oreillette  gauche  peut  s’allon¬ 
ger  par  la  traction  de  plusieurs  centimètres  pour 
reprendre  ensuite  sa  forme  primitive.  La  mère  de 
la  malade  avait  la  même  malformation.  II  n'exis¬ 
tait  aucun  autre  trouble  subjectif. 

On  ne  put  faire  chez  cette  malade  une  biopsie, 
mais  dans  les  cas  semblables,  on  ne  trouve  pas 
habituellement  de  lésions  des  fibres  élastiques.  Par¬ 
fois,  on  note  une  dégénérescence  myxomateuse  des 
fibres  collagènes,  une  dégénérescence  gélatineuse  cl 


même  une  prolifération  des  fibres  musculaires  de 
la  peau. 

La  cause  de  cette  affection  est  inconnue  ;  elle  est 
souvent  héréditaire  comme  dans  ce  cas  ;  dans  une 
observation  de  Wiener,  on  nota  des  cas  de  cutis 
laxa  au  cours  de  3  générations  (5  hommes  et 
5  femmes). 

R.  RunNiEn. 

Kanae  Izeki.  Nodosités  juxta- articulaires  et 
leur  traitement  par  le  salvarsan  ( Acta  dermatolo- 
gica,  t.  XXII,  fasc.  3-4,  1933).  —  K.  a  observé  au 
Japon  4  cas  de  nodosités  juxta-articulaires,  le  plus 
souvent  chez  des  hommes  adultes.  Le  siège  est  sou¬ 
vent  symétrique,  surtout  à  la  jambe,  autour  des 
articulations;  ces  nodosités  sont  parfois  hérédi- 

On  a  discuté  leurs  rapports  avec  le  pian  et  la 
syphilis.  On  trouve  sur  les  coupes  des  nodosités, 
la  présence  de  tréponèmes  qui  ont  une  grande  res¬ 
semblance  avec  ceux  du  pian  et  de  la  syphilis,  mais 
qui  paraissent  différents. 

L’inoculation  d’une  nodosité  dans  le  scrotum 
d’un  lapin  a  provoqué  le  développement  d’un  no¬ 
dule  ressemblant  assez  à  un  fibrome. 

K.  a  observé  une  nodosité  chez  un  malade  qui 
n’avait  ni  le  pian  ni  la  syphilis. 

Histologiquement,  il  s’agit  de  nodules  fibroma¬ 
teux  uni  ou  multiloculaires  siégeant  dans  la  couche 
profonde  du  derme,  et  qui  régressent  lentement 
avec  le  temps.  La  disparition  est  plus  rapide  après 
les  injections  de  salvarsan. 

K.  a  employé  le  salvarsan  dans  plus  de  10  cas 
de  nodosités  et  il  a  constaté  la  disparition  rapide 
des  lésions.  'L’iodure  a  également  une  vertu  cura- 

R.  Rurnier. 

POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
(Lwow) 

St.  Teppa.  Résultats  du  traitement  des  sé¬ 
quelles  post-encéphalitiques  par  l’atyopine 
( Polska  Gazela  Lckarska,  t.  XIII,  n°  2,  7  Janvier 
1934).  —  T.  rapporte  les  résultats  du  traitement 
des  séquelles  post-encéphalitiques  par  l'atropine  à 
hautes  doses.  11  a  été  traité  ainsi  73  malades  dont 
23  non  hospitalisés.  Chez  7  malades,  le  traitement 
a  été  interrompu  pour  des  raisons  personnelles. 
L’amélioration  a  été  constatée  dans  45  cas.  Chez 
un  malade  l’état  s’est  aggravé. 

Le  traitement  est  commencé  à  la  dose  d’1/4  de 
milligr.  cl  poussé  progressivement  jusqu’à  3  et 
4  milligr.  pro  die.  Les  malades  sont  surveillés  étroi¬ 
tement  surtout  au  point  de  vue  du  rythme  car¬ 
diaque.  La  dose  qui  détermine  une  accélération  de 
104  à  110  pulsations  n’est  augmentée  que  lorsque 
le  rythme  redescend  à  100.  On  a  observé  égale¬ 
ment  de  la  rétention  d’urine,  des  nausées,  des  vo¬ 
missements,  de  l’asthénie,  de  la  somnolence,  de 
la  soif  et  de  l’inappétence.  La  sécheresse  de  la 
bouche  et  les  troubles  de  l’accommodation  sont 
constants. 

En  conclusion,  T.  considère  l’atropine  comme 
un  médicament  qui,  quelquefois,  peut  amener 
la  guérison  complète  môme  dans  des  cas  sévères. 
Seules  les  manifestations  dysloniques  et  les  trou¬ 
ble  du  caractère  des  jeunes  sujets  n'ont  aucune  ten¬ 
dance  à  être  améliorés.  Les  parakinésies  psychomo¬ 
trices  régressent  de  façon  insuffisante. 

Fribourg-Rlanc. 

Julien  Fliederbaum.  Le  rôle  de  la  rate  dans 
le  métabolisme  de  l’eau  (Polska  Gazela  Lckarska, 
l.  XIII,  n°  11,  11  Mars  1934;.  —  Comme  suite  aux 
recherches  antérieures  (Pot.  Gaz.  Lck.,  t.  XII, 
n°  19,  1933),  F.  rapporte  les  résultats  des  expé¬ 
riences  relatives  au  rôle  de  la  rate  dans  le  méta¬ 
bolisme  hydrique.  F.  expérimente  l’action  des  ex- 
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traits  spléniques.  Il  conclut  que  la  rate  est  non  seu¬ 
lement  un  réservoir  d’eau,  mais  qu’elle  règle  éga¬ 
lement  sa  répartition  dans  les  tissus.  L’extrait  splé¬ 
nique,  soit  employé  à  dose  unique,  soit  administré 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  augmente  l’ab¬ 
sorption  de  l’eau  par  la  peau,  retient  l'eau  dans 
l’organisme  et  diminue  son  élimination  rénale  et 
extra-rénale.  II  augmente  aussi  les  œdèmes  chez 
des  malades  qui  en  sont  atteints. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  action,  il  semble 
que  l’extrait  splénique  n’agit  ni  par  sa  molécule 
d’albumine  ni  par  ses  dérivés  histamine  et  cho- 
line  puisque  les  extraits  hépatiques  secs  qui  en 
contiennent  exercent  une  action  inverse.  F.  estime 
que  le  passage  d'eau  dans  les  tissus  dépend  du 
système  ne uro- végétatif  comme  les  autres  proces¬ 
sus  biochimiques.  Il  semble  que  les  extraits  splé¬ 
niques  agissent  en  excitant  le  système  nerveux 
sympathique  et  favorisent  ainsi  la  rétention  d’eau 
dans  l’organisme. 

Au  point  de  vue  pratique  F.  préconise  l’emploi 
des  extraits  spléniques  dans  les  étals  de  déshydra¬ 
tation  et  dans  le  diabète  insipide. 

Fribourg-Blanc. 

E.  Michalowski.  L’artérite  oblitérante  du 
type  Buerger  et  son  traitement  à  la  lumière 
des  méthodes  modernes  ( Polska  Gazcla  Lelcarska, 
t.  XIII,  n°  12,  18  Mars  1934).  —  M.  souligne  la 
fréquence  de  l’arlérite  oblitérante  chez  les  juifs 
russes  et  polonais  et,  dans  son  étiologie,  l’usage  du 
tabac.  La  précocité  du  diagnostic  est  très  impor¬ 
tante.  Il  doit  être  basé  sur  les  caractères  de  la  dou¬ 
leur,  la  fréquence  de  petites  phléÈites  superficielles, 
troubles  vaso-moteurs,  spasmes  vasculaires,  clau¬ 
dication  intermittente,  troubles  trophiques  sous 
forme  de  suppuration  périunguéale.  L’état  préné¬ 
crotique  peut  durer  de  longues  années.  A  la  pé¬ 
riode  nécrolique,  ce  diagnostic  est  facile  grâce  à 
l’absence  des  battements  artériels,  l’abaissement 
de  la  température  superficielle,  les  indications  de 
l’oscillomèlre  de  Pachon  et  les  réactions  cutanées 
comme  celle  de  Cohen  et  de  Slarr. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  conduite  à 
tenir  doit  être  conservatrice  au  maximum.  Elle 
doit  viser  l’atténuation  de  la  douleur  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  circulation  collatérale.  Le  repos  ab¬ 
solu,  l’acétylcholine,  l’actino  et  thermothérapie 
sont  à  indiquer.  M.  préconise  également  le  myos- 
triatol  (extrait  de  muscles  striés,  préparation  polo¬ 
naise  de  Dadlcz  et  Koskowski).  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  est  palliatif  ou  radical.  M.  passe  eq  revue 
diverses  méthodes  employées  et  mentionne  spécia¬ 
lement  l’épinéphrectomie  qui  lui  a  donné  dans 
2  cas  des  succès  immédiats.  Les  résultats  éloignés 
sont  encore  à  vérifier.’  La  gangliectomie  est  une 
intervention  à  souligner.  Pour  les  interventions  ra¬ 
dicales  le  chirurgien  doit  être  guidé  par  le  souci 
constant  d’assurer  au  malade  le  minimum  de  mu¬ 
tilation. 

Fribourg-Blanc. 

NOWINY  LEKARSKIE 
( Varsovie ) 

Mmo  J.  Kowalczykowa.  De  l’ adéno-sarcome 
de  l’œsophage  ( Nowiny  Lekarskie,  t.  XLVI,  fasc.  1, 
1er  Janvier  1934).  —  K.  rapporte  le  résumé  de 
l’observation  accompagnée  d’une  description  dé¬ 
taillée  et  illustrée  de  figures  d’une  tumeur  de  l’œso¬ 
phage  ayant  déterminé  la  mort  d’une  femme  âgée 
de  24  ans. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  située  à  20  cm.  au-dessue 
du  diaphragme.  C’était  une  masse  dure,  circons¬ 
crite,  compacte,  faisant  corps  avec  la  paroi  de 


l’œsophage  et  des  masses  ganglionnaires  avoisi¬ 
nantes. 

L’examen  microscopique  a  révélé  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  tumeur  mixte,  très  caractérisée.  Une  par¬ 
tie  de  la  mâsse  néoplasique  présentait  la  structure 
typique  d’un  sarcome  fusocellularre,  cependant' 
que  des  fragments  prélevés  à  d’autres  endroits 
présentaient  un  aspect  tout  différent.  A  ce  niveau, 
entre. les  cellules  fusiformes  du  sarcome  et  les  cel¬ 
lules  conjonctives  normales  s’intercalaient  irrégu¬ 
lièrement  des  groupes  de  cellules  ayant  la  structure 
adénomateuse.  Il  était  impossible  de  délimiter  le 
sarcome  de  l’adénome  complètement  intriqués. 

Au  point  de  vue  do  la  pathogénie,  K.  suppose 
qu’il  s’agit- dans  ce  cas  de  la  prolifération  d’un 
groupe  de  cellules  égarées  à  cet  endroit  pendant  la 
période  embryonnaire.  Ce  noyau  renfermait  des 
cellules  du  mésenchyme  à  côté  d’autres  suscepti¬ 
bles  de  donner  naissance  à  des  cellules  d’épithé¬ 
lium  cylindrique.  Un  tçl  groupe  pourrait  dater  de 
la  formation  de  l’appareil  respiratoire. 

Fribourg-Blanc. 

WARSZA WSKIE  CZASOPISMO  LEKARSKIE 
(Varsovie) 

J.  Goldman.  L’action  de  l’albumine  introduite 
par  la  voie  parentérale  sur  la  sensibilité  à  l’in¬ 
suline  chez  le  c bien  normal  (Warszawskic  Cza- 
sopismo  Lekarskie,  l.  X,  n°  50,  14  Décembre 
1933).  —  La  diversité  des  opinions  au  sujet  de  la 
thérapeutique  de  choc  protéinique  au  cours  du  dia¬ 
bète  a  inspiré  à  G.  des  recherches  expérimentales 
sur  les  chiens  normaux  au  sujet  de  leur  sensibilité 
à  l’égard  de  l’insuline  sous  l’influence  de  l’albu¬ 
mine  introduite  par  la  voie  parentérale. 

Préalablement,  G.  étudie  chez  7  chiens  leur  fa¬ 
çon  individuelle  de  réagir  à  l’insuline.  2  jours  plus 
lard,  l’injection  de  l’insuline  est  précédée  d’une 
injection  sous-cutanée  de  lait.  'Les  expériences 
prouvent  que  le  lait  introduit  par  la  voie  paren¬ 
térale  avant  l’injection  de  l’insuline  augmente  la 
sensibilité  de  l’organisme  du  chien  à  l’égard  de 
celte  substance,  que  le  taux  du  sucre  dans  le  sang 
baisse  dans  des  proportions  plus  fortes  et  pendant 
plus  de  temps.  Cependant,  à  la  suite  d’une  seconde 
injection  de  lait,  l’hypoglycémie  post-insulinique 
se  transforme  en  hyperglycémie,  ce  qui  pourrait 
expliquer  l’aggravation  que  certains  auteurs  ont 
observée  au  cours  du  diabète  chez  l’homme  à  la 
suite  des  essais  de  protéinothérapic. 

Fribourg-Blanc. 


GRUZLICA 

M110  H.  Poplawska.  Des  pneumothorax  insa¬ 
tiables  ( Gruzlica ,  VIII0  Année,  n°  6,  1933).  — 
A  propos  de  25  observations  de  pneumothorax 
insatiable,  MUe  P.  rapporte  les  détails  essentiels 
de  6  cas  cliniques  particulièrement  démonstratifs, 
elle  souligne  la  rareté  relative  de  ce  phénomène 
complexe  et  difficile  à  interpréter. 

Il  faut  vraisemblablement  le  concours  de  plu¬ 
sieurs  facteurs  pour  sa  réalisation.  En  dehors  de 
certaines  conditions  d’ordre  biochimique,  la  cons¬ 
titution  individuelle  du  sujet  semble  jouer  un  rôle 
important.  Effectivement  on  remarque  souvent  la 
mobilité  excessive  du  médiastin  et  6on  manque  de 
fermeté.  L’élasticité  du  parenchyme  pulmonaire 
est  plus  grande.  II  n’est  pas  impossible  qu’il 
s’agisse  des  caractères  particuliers  de  la  trame  élas¬ 
tique  pulmonaire.  Le  diaphragme  est  souple  cl  mo¬ 
bile.  La  plèvre  peut  réagir  ou  non,  mais  ses  réac¬ 
tions  sont  discrètes  et  bénignes,  plutôt  sèches 


qu’avec  épanchement,  et  leur  rareté  est  évidente. 
D’une  façon  générale,  chez  ces  malades,  l’inter¬ 
vention  est  bien  supportée  et  son  pronostic  éloigné 
est  également  favorable. 

Fribourg-Blanc. 


BUCURESTI  MEDICAL 

I.  Bordeiano.  Chute  d’un  enfant  d’une  hau¬ 
teur  de  40  mètres  sans  lésion  grave  ( Bucuresti 
médical,  t.  VI,  n°  1,  2  Janvier  1934).  —  B.  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  enfant  de  15  ans  qui  fit 
une  'chute  de  40  mètres.  Le  malade  présentait  un 
pouls  imperceptible,  les  extrémités  froides,  de  l’hé¬ 
maturie.  L’abdomen  était  très  douloureux  surtout 
â  gauche.  Pendant  la  chute  il  eut  la  région  lom¬ 
baire  et  l’hypochondre  gauche  traumatisés.  'Le  len¬ 
demain,  le  pouls  devient  perceptible,  l’hématurie 
s’arrête,  l’abdomen  reste  douloureux  et  contracté. 
L’enfant  présentait  une  fracture  de  l’olécrane  gau¬ 
che  et  une  scoliose  vertébrale  dorsale,  à  concavité 
gauche.  L’état  du  malade  s’améliore  et  il  peut 
sortir  deux  semaines  après.  Une  radiographie  ne 
montre  pas  de  fracture.  Six  mois  plus  tard  la  sco¬ 
liose  était  disparue,  et  l’enfant  reprit  ses  occupa¬ 
tions  d’apprenti  menuisier. 

IIeniu  Krauter. 

SPITALUL 

(Bucarest) 

I.  Jiano,  D.  Dumitresco  et  M.  Ghimpeteno. 
L’ostéite  du  pariétal  consécutive  à  un  héma¬ 
tome  ( Spitalul ,  t.  LI1I,  n°  12,  Décembre  1933).  — 
J.  et  ses  collaborateurs  rapportent  l’observation 
d’un  cas  d’ostéite  secondaire  ù  un  hématome  in¬ 
fecté.  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une 
contusion  violente,  fait  une  bosse  sanguine  dou¬ 
loureuse  qu’on  incise  2  semaines  après. 

La  plaie  opératoire  suppure  et  produit  une  os¬ 
téite  localisée  du  pariétal  avec  élimination  opéra¬ 
toire  d’un  séquestre. 

Dans  un  travail  récent,  F.  d 'Allâmes  et  Husens- 
lein,  sur  les  ostéites  traumatiques,  n’ont  trouvé  que 
trois  observations  d’ostéite  consécutive  à  l’héma¬ 
tome  suppuré. 

Ces  cas  se  réfèrent  à  un  hématome  sous-périosté 
suppuré  ;  2  ont  succombé  à  une  complication  endo- 
cranienne;  le  troisième  guérit  par  trépanation  et 
drainage  d’un  abcès  profond.  J.,  D.  et  G.  préci¬ 
sent  l'importance  du  siège  de  l’abcès  :  sous-cutané, 
sous-aponévrotique  ou  sous-périosté.  'L’ostéite  des 
os  crâniens  ne  se  manifeste  que  si  le  périoste  est 
intéressé.  L’hypothèse  de  Leroy  et  Müïler  que  la 
moelle  osseuse  peut  servir,  par  suite  de  la  vasocons¬ 
triction  et  des  hémorragies  capillaires,  de  milieu  de 
culture,  est  adoptée  par  les  auteurs  en  admettant 
que  l'hématome  ne  fût  pas  infecté  à  l’incision.  Les 
symptômes  sont  classiques  :  la  douleur  a  un  carac¬ 
tère  très  pénible.  La  fièvre  peut  être  élevée  si  les 
phénomènes  sont  aigus  ;  elle  peut  manquer.  La 
plaie  traumatique  ou  opératoire  n’a  pas  de  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation  ;  ses  bords  sont  dévitalisés 
et  l’on  sent  ou  l’on  voit  l’os  dénudé.  L’évolution 
peut  se  compliquer  d’un  abcès  cxtra-dural,  d’une 
thrombo-phlébite  des  sinus,  d’une  méningite  ou 
d’un  abcès  cérébral.  D’où  la  nécessité  de  traiter 
avec  beaucoup  d’attention  les  plaies  des  tissus 
mous  de  la  voûte  crânienne.  En  cas  de  suppuration, 
il  faut  débrider  largement.  Si  la  douleur  ou  la 
fièvre  persistent  et  surtout  si  l’os  est  dénudé,  une 
trépanation  de  la  table  externe  de  l’os  s’impose. 
Quand  le  processus  nécrotique  s’étend  à  la  table 
interne,  il  faut  trépaner  et  drainer  largement. 

Henri  Krauter. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
(Paris) 

J.  Lhermitte  et  Cassaigne.  Les  manifesta¬ 
tions  cérébrales  des  embolies  gazeuses.  Clini¬ 
que,  Anatomie  pathologique.  Expérimentation 
( Gazette  des  Hôpitaux,  t.  CVII,  n°  24,  24  Mars 
1934).  —  Cinq  minutes  après  une  biopsie  du  cou 
avec  ouverture  de  la  -veine  jugulaire  externe  et 
bruit  d’aspiration  d’air  au  niveau  do  la  plaie,  un 
malade  présenta  une  hémiplégie  qui  s’accompagna 
d’obnubilation  psychique  et  dura  une  demi-heure. 
Le  même  phénomène  se  reproduisit  le  lendemain. 
Des  phénomènes  analogues  ont  été  publiés  anté¬ 
rieurement. 

Des  hémiplégies  organiques  par  embolies  gazeu¬ 
ses  ont  été  observées  aussi  à  la  suite  d’un  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique.  Dans  ces  hémiplégies,  on 
note  souvent  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 
des  yeux  et  l’évolution  est  capricieuse. 

Chez  12  lapins,  l’injection  d’air  dans  la  veine 
marginale  de  l’oreille  (1  à  2  eme)  a  déterminé  tous 
les  phénomènes  qui  marquent,  chez  l’homme,  l’em¬ 
bolie  gazeuse  :  hémiplégie,  monoplégie,  crises 
létanoïdes  avec  opislothonos,  attaques  épileptiques 
généralisées.  Après  ces  injections,  l’écorce  céré- 
hraîe  est  la  seule  partie  affectée.  Dans  les  zones 
atteintes,  les  cellules  pyramidales  profondes  parais¬ 
sent  rétractées,  en  pyenose,  le  noyau  et  les  nucléoles 
ne  sont  plus  visibles.  Les  dendrilcs  sont  également 
rétractées,  onduleuses  et  en  hypertraumalose.  Ces 
lésions  expérimentales  permettent  de  rejeter  l’hy¬ 
pothèse  d’un  réflexe. 

'L’embolie  gazeuse,  primitivement  veineuse,  peut, 
grâce  à  l’ouverture  du  trou  de  Botal  ou  à  la  per¬ 
méabilité  du  réseau  capillaire  pulmonaire,  devenir 
artérielle  et  provoquer  dans  la  circulation  encépha¬ 
lique  des  perturbations  assez  profondes  pour  en¬ 
traîner  des  paralysies,  des  convulsions  et  même  la 
mort. 

Robert  Clément. 

A.  Lemierre.  A  propos  du  traitement  de  la 
fièvre  ondulante  ( Gazette  des  Hôpitaux,  t.  CVII, 
n°  32,  21  Avril  1934).  —  Dans  certains  cas  de 
mélilococcie,  l’antigénotliérapie  par  les  injections 
d’endoproléides  microbiennes  donne  des  résultats 
intéressants.  Les  endo-protéines  utilisées  ont  été  ex¬ 
traites  par  Reuilly  des  corps  microbiens  de  Bru- 
cella  aborlus  au  moyen  de  la  technique  de 
Bczrcdka. 

Il  y  a  grand  intérêt,  pour  juger  de  l’opportu¬ 
nité  de  ce  traitement  et  de  la  dose  à  injecter, 
d’apprécier  le  degré  de  sensibilisation  de  l’orga¬ 
nisme  par  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  l’in- 
tra-dermo-réaclion  de  Burnet  au  moyen  de  2/10 
de  centimètre  cube  d’endoproléines. 

Dans  un  cas,  qui  a  duré  110  jours,  l’inlradcrmo- 
réaction  est  restée  constamment  négative  pour  ne 
devenir  positive  que  quelques  jours  après  la  chute 
de  la  température.  Les  injections  intra-musculaircs 
d’endoproléincs,  même  à  la  dose  de  2  eme  1/2, 
n’ont  provoqué  aucune  réaction  et  n’ont  été  sui¬ 
vies  d’aucune  amélioration.  Chez  un  autre  sujet  au 
contraire,  l’intradermo-réaction  s’est  montrée  posi¬ 
tive  d’emblée,  2  injections  de  7/10  de  eme  d’en- 
doprotéine  ont  entraîné  un  choc  réactionnel  vio¬ 
lent  avec  ascension  thermique  à  41°  suivi  d’une 
amélioration  remarquable  de  l’état  général  et  de 
la  courbe  thermique. 

Il  est  vraisemblable  que  les  autres  méthodes  de  I 


vaccinothérapie,  comme  l’endoproléinothérapie, 
n’ont  guère  de  chances  d’être  couronnées  de  suc¬ 
cès  aussi  longtemps  que  le  sujet  atteint  de  lièvre 
ondulante  ne  se  trouve  pas  en  état  d’allergie.  Si 
ces  faits  se  confirment,  il  est  logique  d’ajourner 
toutes  vaccinotliérapics  jusqu’à  ce  que  l’intradermo- 
réaction  de  Burnet  soit  devenue  nettement  positive. 
A  défaut  de  ces  méthodes  de  traitement,  on  peut 
s’adresser  aux  autres  thérapeutiques  de  choc  non 
spécifiques  ou  à  la  chimiothérapie  par  le  jaune 
d’acridine  ou  le  novarsénobenzol  en  tenant  compte 
de  l’action  nocive  du  premier  sur  le  rein  et  du 
second  sur  le  foie. 

Robert  Clément. 

L.  Babonneix.  La  splénectomie  dans  l’anémie 
pseudo-leucémique  ( Gazette  des  Hôpitaux,  t.  CVII, 
n°  32,  21  Avril  1934).  —  Chez  une  fillette  de  16 
mois,  présentant  une  anémie  grave  avec  spléno¬ 
mégalie  et  micropol  y  adénopathie,  15.000  globules 
blancs  et  4  myélocytes  pour  100,  la  splénectomie 
amena  une  amélioration  considérable.  Après  l’in¬ 
tervention,  le  nombre  des  globules  rouges  et  l’hé¬ 
moglobine  augmentèrent  progressivement  sans  que 
la  formule  sanguine  revînt  à  la  normale. 

A  propos  de  cette  observation,  B.  évoque  quel¬ 
ques  cas  de  succès  de  la  splénectomie  dans  les 
anémies  spléniques  de  l’enfance. 

'L’intervention  est  surtout  indiquée  dans  les 
formes  graves  d’anémie  splénique,  quand  elles 
ont  une  évolution  subaiguë  ou  chronique  ou 
qu’elles  s’accompagnent  d’ictère  hémolytique. 

Robert  Clément. 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
(Paris) 

A.  Aimes  (Montpellier).  Du  danger  de  l’hiru- 
dination  dans  les  contusions  (Le  Progrès  médi¬ 
cal,  n°  11,  17  Mars  1934).  —  Chez  une  malade  de 
58  ans,  une  chute  en  arrière  entraîna  une  vaste 
ecchymose  de  la  région  lombaire  sur  laquelle 
furent  appliquées  des  sangsues.  Le  lendemain,  for¬ 
mation  d’un  volumineux  hématome  augmentant 
rapidement,  nécessitant  une  ponction.  Après  7 
jours,  l’hématome  s’étant  infecté,  il  fallut  inter¬ 
venir,  la  poche  contenait  plus  d’un  demi-litre  de 
sang  altéré.  Quelques  heures  après  l'opération, 
une  hémorragie  profusc  faillit  entraîner  la  mort  et 
nécessita  une  compression  énergique. 

Il  est  très  vraisemblable  que  les  applications 
répétées  de  sangsues  sur  une  vaste  ecchymose  ont 
favorisé,  sinon  provoqué  la  formation  de  l’héma¬ 
tome  et  de  l’hémorragie  grave  qui  a  accompagné 
son  incision. 

L’application  de  sangsues  sur  les  contusions  est 
une  pratique  illogique  dont  on  doit  s’abstenir. 

Robert  Clément. 

Girbal.  Asthme  et  rhumatisme.  Traitement  de 
l’asthme  par  les  injections  intraveineuses  de 
salicylate  de  soude  (Le  Progrès  médical,  n°  19, 
12  Mai  1934).  —  Chez  un  enfant  âgé  de  11  ans, 
asthmatique  depuis  l’âge  de  2  ans,  on  découvrit 
un  souffle  mitral  d’endocardite  apparu  sans  qu’on 
ait  noté  à  aucun  moment  aucune  manifestation 
articulaire  si  minime  soit-elle.  3  mois  auparavant, 
après  une  crise  d’asthme  et  de  bronchite,  la  tem¬ 
pérature  avait  oscillé  pendant  3  mois  aux  environs 


de  38°.  L’administration  buccale  de  4  gr.  de  sali¬ 
cylate  par  jour  amena  la  disparition  de  la  tempé¬ 
rature,  des  phénomènes  asthmatiques,  et  progressi¬ 
vement,  le  souffle  qui  était  piaulant  devint  doux  et 
faible  sans  disparaître. 

Cette  association  d’asthme  et  d’endocardite  amé¬ 
liorés  par  le  salicylate  incita  G.  à  essayer  le  sali¬ 
cylate  de  soude  chez  d’autres  asthmatiques.  Pour 
obtenir  des  améliorations  plus  nettes,  il  employa 
des  injections  intraveineuses  quotidiennes  de  2,  4, 
puis  5  eme  de  salicylate  de  soude  et  de  glucose  à 
10  pour  100.  Ces  injections  sont  bien  supportées, 
elles  s'accompagnent  cependant  parfois  d’une  réac¬ 
tion  générale  plus  ou  moins  vive,  se  manifestant 
par  des  frissons,  des  bouffées  de  chaleur,  des  nau¬ 
sées  ou  une  douleur  le  long  de  la  veine. 

Dans  2  cas,  cette  méthode  a  donné  des  amélio¬ 
rations  très  nettes,  encore  trop  récentes  pour  per¬ 
mettre  une  conclusion  définitive. 

Entre  l’asthme  et  la  maladie  de  Bouillaud,  il 
existe  des  points  communs.  Les  manifestations  arti¬ 
culaires  de  celles-ci  sont  mobiles,  fluxionnaircs, 
transitoires  et  curables  comme  les  manifestations 
''broncho-pulmonaires  de  l’asthme.  G.  fait  encore 
entre  les  deux  un  rapprochement  patliogéniquc. 
Les  deux  maladies  seraient  sensibles  au  salicylate 
de  soude  qui  agirait  à  la  fois  comme  médicament 
spécifique  et  agent  de  choc. 

.  Robert  Clément. 

ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

H.  Claude  cl  P.  Masquin.  L’évolution  du  dessin 
chez  un  paralytique  général  avant  et  après  ma- 
lariathérapie  (Annales  Médico-Psychologiques, 
l.  XC1I,  n°  3,  Mars  1934).  —  Si  toute  épreuve,  que 
le  sujet  accomplit  dans  l'exercice  courant  de 
son  métier,  constitue  un  test  intellectuel  sans  va¬ 
leur,  l’activité  artistique  au  contraire,  même  profes¬ 
sionnelle,  apporte  des  renseignements  précieux  sur 
le  fond  mental  du  malade. 

C.  et  M.  ont  traité  un  peintre  de  52  ans,  atteint 
de  paralysie  générale.  Au  début  de  sa  maladie,  il 
brossait  des  compositions  remarquables  par  l’exa¬ 
gération  des  formes  et  des  couleurs. 

Impaludation  au  cours  d’un  accès  d’excitation 
violente.  Le  malade  se  remet  peu  à  peu  à  dessiner  ; 
d'abord  gribouillages  enfantins,  puis  productions 
incohérentes,  enfin  travaux  appliqués  mais  dépour¬ 
vus  d’inspiration  et  de  spontanéité.  Les  automa¬ 
tismes  de  métier  ont  survécu  à  l’affaiblissement 
intellectuel,  contre  lequel  la  malaria  est  demeurée 
impuissante. 

Reproductions  photographiques  très  démonstra¬ 
tives  des  oeuvres  du  malade. 

G.  d’Heucqueville. 


MEDIZINISCHE  KLINIK 
(Berlin) 

H.  Popper  et  R.  Scholl  (Vienne).  Recherche  de 
la  lipase  et  diagnostic  d’une  pancréatite  (Medi- 
zinische  Klinik,  t.  XXX,  n°  10,  9  Mars  1934).  —  Le 
diagnostic  clinique  d’une  pancréatite  étant  incer¬ 
tain  on  a  cherché  à  déterminer  la  présence  dans 
le  sang  d'une  diastasc  et  d’une  lipase  pancréatique. 
La  recherche  de  la  lipase  dans  les  pancréatites 
aiguës  ou  subaiguës  est  peu  importante,  car  il  y 
a  de  nombreuses  erreurs. 
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Quant  aux  pancréatites  chroniques,  les  erreurs 
sont  plus  nombreuses.  La  valeur  diagnostique  de 
cette  recherche  est  encore  diminuée  du  fait  qu’on 
peut  constater  une  augmentation  de  lipases  quand 
le  pancréas  n’est  pas  atteint  :  affections  des  voies 
biliaires,  carcinomes,  anémies  pernicieuses  et  dia¬ 
bète. 

La  détermination  de  la  diastase  donne  de  meil¬ 
leurs  résultats,  car  elle  reste  régulièrement  néga¬ 
tive  dans  les  affections  n’intéressant  pas  le  pan¬ 
créas  et  pour  P.  et  S.,  sa  détermination  semble 
être  préférable  à  celle  de  la  lipase. 

Guy  Hausser. 

P.  Linser  (Tubinguc).  Etiologie  et  traitement  de 
l’acné  rosacée  (Medizinische  Klinik,l.  XXX,  n°  11, 
16  Mars  1934).  —  On  la  trouve  surtout  chez  les 
gens  âgés,  mais  l’alcoolisme  et  le  froid  peuvent 
également  la  déterminer  le  plus  souvent  précédée 
de  signes  d’acné  vulgaire;  comme  elle,  elle  est  due 
à  de  la  folliculite.  A  la  suite  d’injection  de  vaccin 
anti-staphylococcique,  L.  a  constaté  Une  vive  réac¬ 
tion  des  régions  malades.  Il  en  conclut  que  l'acné 
rosacée  est  une  réaction  allergique  de  la  peau 
contre  les  cocci. 

L.  en  a  déduit  également  un  traitement  : 

a)  Injections  sous-cutanées  de  0,3  à  2  eme  de 
vaccin  anti-staphylococcique  ; 

b)  Accessoirement  massage,  bains  de  la  figure, 
antiseptiques  locaux. 

Les  injections  sont  espacées  de  2  à  3  semaines 
au  début  puis  tous  les  mois  et  tous  les  2  mois. 

Celte  thérapeutique  rend  inutile  l’utilisation  de 
rayons  X,  rayons  infra-rouges,  ultra-violets,  etc. 

Guy  Hausser. 

W.  Heuck  (Munich).  Erythèmes  du  9°  jour  de 
Milian  ( Mcdizinisclie  Klinik,  t.  XXX,  n°  12,  23  Mars 
1934).  —  Neuf  jours  après  le  début ‘d’un  traitement 
arsenical  on  peut  observer  des  exanthèmes  mor¬ 
billiformes  ou  scarlatiniformes  disparaissant  rapi¬ 
dement  et  permettant  alors  de  continuer  sans  ris¬ 
ques  la  thérapeutique  commencée. 

D’après  Milian,  il  s’agirait  alors  d’un  effet  «  bio- 
tropique  ».  Pour  d’autres  auteurs  ce  serait  là  une 
dermatose  allergique  d’origine  cutanéo-vasçulaire 
analogue  aux  dermatoses  allergiques  dues  à  une 
sensibilisation  de  l’épiderme  seul. 

Cependant,  II.  a  remarqué  que  dans  l’érythème 
de  Milian,  on  observe  de  la  leucocytose,  polynu¬ 
cléose  de  80  à  90  pour  100  sans  éosinophilie,  donc 
analogie  avec  les  maladies  infectieuses. 

L'érythème  de  Milian  doit  donc  être  considéré 
comme  différent  d’une  simple  réaction  allergique 
après  traitement  arsenical. 

Guy  Hausser. 

H.  Kreis  cl  M.  Mittelbach  (Munich).  Signes  cli¬ 
niques  et  anatomie  pathologique  d’une  lympha- 
dénie  (Medizinische  Klinik,  t.  XXX,  n°  12,  23  Mars 
1934).  —  K.  et  M.  rapportent  le  cas  d’un  jeune 
homme  de  23  ans  atteint  dé  lymphadénie  et  qui 
fut  suivi  pendant  près  de  8  mois  :  température  à 
40°,  foie  et  rate  hypertrophiés,  ascite  volumineuse. 

'L’examen  du  sang  montre  2  millions  250.000  gr., 
1.800  leucocytes.  Quelques  temps  avant  la  mort  les 
leucocytes  remontèrent  à  4.800.  Pas  de  lympho¬ 
blastes.  A  la  nécropsie,  on  trouva  principalement 
une  atteinte  de  la  rate  et  du  foie  et  accessoire¬ 
ment  des  glandes  lymphatiques  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  On  retrouva  des  lymphocytes  dans  les  infil¬ 
trats  de  foie  cl  de  rate.  Il  s’agirait  selon  K.  et  M. 
d’une  diathèse  hémorragique,  dont  les  aspects 
cliniques  sont  très  nombreux,  étant  donné  que 
l’affection  peut  présenter  des  localisations  parti¬ 
culièrement  nombreuses. 

Guy  Hausser. 


ARCHIV  lür  GYNAEKOLOGIE 
(Berlin) 

W.  Bickenbach  et  H.  Rupp.  Influence  de  l’ac¬ 
tion  antidiurétique  et  de  l’action  précipitant  le 
chlore  de  l’hormone  du  lobe  postérieur  de  l’hy¬ 
pophyse  par  le  sérum  sanguin  des  femmes  gra¬ 
vides  et  non  gravides  (Contribution  à  la  ques¬ 
tion  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  dans  les 
toxicoses  de  la  gestation)  [Archiv  Jür  Gynükolo- 
gie,  t.  CLV,  f.  3,  1934],  —  B.  et  R.  passent  en 
revue  les  diverses  conceptions  concernant  la  patho¬ 
génie  de  l’éclampsie  et  des  toxémies  gravidiques 
fondées  sur  les  recherches  expérimentales  récentes. 
Eux-mêmes  étudient- l’action  de  l’addition  du  sé¬ 
rum  de  non  gravides  sur  l’effet  anlidiurétique  et 
précipitant  le  chlore  de  l’hypophysine  en  cas  de 
réaction  alcaline  cl  acide.  Dans  une  autre  série 
d’expériences,  ils  recherchent  la  même  action  avec 
addition  de  sérum  de  femmes  gravides.  La  plupart 
de  leurs  expériences  furent  effectuées  sur  des  lapines 
à  l’aide  de  la  méthode  de  Kestranck,  Molitor  et 
Pick. 

Les  faits  qu’ils  ont’ constatés  peuvent  se  résumer 
de  la  façon  suivante  :  par  addition  de  sérum  de 
femmes  non  gravides  à  l’extrait  hypophysaire  injec¬ 
table,  dans  la  majorité  des  cas,  ils  ont  observé,  mais 
sans  régularité,  l’affaiblissement  de  l’action  anti- 
diurétique  et  précipitant  le  chlore  de  l’hormone  du 
lobe  postérieur  de  l'hypophyse.  Cette  action  se  ma¬ 
nifeste  au  môme  degré  ou  d’une  manière  plus  mar¬ 
quée  en  employant  le  sérum  des  gravides.  La  même 
propriété  est  présentée  aussi  par  le  sérum  des  pré¬ 
éclamptiques  ;  B.  et  .R.  n’ont  pu  constater  une  dif¬ 
férence  au  point  de  vue  quantité.  Ils  ne  peuvent 
déduire  jusqu’à  présent  des  données  positives  sur 
la  nature  et  l’importance  biologique  de  celle  pro¬ 
priété  du  sérum.  Cependant,  d’après  leurs  expé¬ 
riences,  il  s’ensuit  que  cette  action  inhibitrice  du 
sérum  ne  repose  ni  sur  la  sensibilité  aux  alcalins 
de  l’hypophysinc  ni  sur  l’alcalescence  du  sérum 

Henri  Viqnes. 

ZEITSCHRIFT  iür  KREISLAUFFORSCHUNG 
(Dresde) 

H.  Fronius.  La  dextrocardie  congénitale  iso¬ 
lée  ( Zeitschrift ■  für  Kreislaufforschung,  t.  XXVI, 
n°  4,  15  Février  1934).  —  La  dextrocardie  congé¬ 
nitale  à  l’étal  isolé,  indépendante  d’une  inversion 
totale  des  viscères,  est  une  anomalie  extrêmement 
rare  et  coexistant  presque  toujours  avec  des  mal¬ 
formations  cardiaques  en  général  incompatibles 
avec  la  vie.  Dans  le  cas  de  F.,  il  n’en  existait 
aucune  et  le  sujet  était  un  sportif  accompli,  sans 
passé  pathologique  pleural  ni  pulmonaire. 

L’examen  radiologique  et  l’électrocardiograplne 
ont  permis  un  diagnostic  exact  de  l'anomalie  de 
situation  du  cœur,  difficilement  identifiable  jusqu’à 
l’avènement  de  ces  méthodes.  L’ombre  cardiaque, 
tout  à  fait  atypique  et  située  dans  la  moitié  droite 
du  thorax,  ne  montre  pas  une  image  renversée  du 
cœur,  car  l'ombre  de  la  base  du  cœur  répond  com¬ 
plètement  à  la  normale.  On  ne  retrouve  pas  la  con¬ 
figuration  habituelle  de  la  pointe  du  cœur  et  il 
n’y  a  point  de  battements  à  ce  niveau.  L’arc  pul¬ 
monaire  est  invisible  en  position  oblique.  L’aorte 
descendante  se  trouve  comme  normalement  le  long 
du  flanc  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  ainsi 
qu’il  est  signalé  dans  la  plupart  des  cas  de  dcxlro- 
cardie  congénitale  isolée.  Rien,  du  point  de  vue 
radiologique,  ne  pouvait  faire  penser  à  une  dextro¬ 
cardie  acquise.  Contre  le  cœur  pendulaire  plaident 
les  dimensions  du  cœur,  l’absence  de  situation 
basse  du  diaphragme  et  de  poche  à  air  gastrique 
volumineuse. 

'L’éleclrocardiogramme  diffère  nettement  de  celui 


de  l’inversion  viscérale  totale;  à  part  l’inversion 
de  l’onde  T  en  dérivation  I,  il  ressemble  à  un  élec- 
trocardiogramme  normal,  ce  qui  montre  que  le 
cœur  gauche  et  le  cœur  droit  ont  gardé  leurs  rap¬ 
ports  normaux.  La  grande  amplitude  de  Q  en  déri¬ 
vation  II  est  signe  d'une  rotation  avec  transposi¬ 
tion  concomitante  du  cœur  vers  la  'droite. 

F.  discute  la  pathogénie  de  celle  anomalie  car¬ 
diaque  qu’il  considère  comme  une  anomalie  de  la 
formation  du  cœur  survenant  après  la  sixième  se¬ 
maine  de  6on  développement,  et  comme  une  mal¬ 
formation  par  empêchement  de  développement 
puisque  le  plus  souvent  elle  s’accompagne  de  vices 
de  conformation. 

P.-L.  Marie. 

J.  Gupta  (Calcutta).  L’hypertension  dans  le 
rétrécissement  mitral  ( Zeitschrift  für  Kreislauf- 
forschung,  l.XXVl,  n?  8,  15  Avril  1934). —  G.  étu¬ 
die  les  relations  existant  enlre  le  rétrécissement  mi¬ 
tral  et  l’hypertension.  Analysant  les  observations 
recueillies  pendant  4  ans  à  1a  clinique  médicale  de 
Leipzig,  il  montre  que  les  cas  de  rétrécissement 
mitral  associé  à  1  hypertension  constituent  un 
groupe  à  part,  offrant  un  tableau  clinique  spécial 
et  ayant  une  évolution  particulière. 

Comme  symptômes  subjectifs  propres  à  celle 
forme,  il  faut  signaler  des  troubles  nerveux  géné¬ 
raux  (sensation  d’asthénie,  abattement,  répugnance 
pour  le  travail),  puis  des  maux  de  tête,  des  mi¬ 
graines,  des  accès  de  vertige,  des  palpitations  très 
nccusées,  une  toux  persistante  avec  ou  sans  expec¬ 
toration,  parfois  des  crises  d’angine  de  poitrine  et* 
des  accès  d’asthme  cardiaque,  assez  souvent  des 
troubles  gastro-intestinaux  masquunt  les  symp¬ 
tômes  cardio-pulmonaires  de  la  maladie.  Comme 
signes  objectifs,  on  note  la  fréquence  de  l’œdème 
et  des  hydropisies  des  séreuses.  On  rencontre  tous 
les  degrés  d’hypertension,  mais  le  plus  souvent  il 
s’agit  d’une  augmentation  minime  ou  moyenne;  il 
n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  le  degré  de  décom- 
pensalion  et  le  niveau  de  la  pression  chez  la  plupart 
des  malades,  si  bien  que  le  facteur  créant  l’hyper¬ 
tension  dans  le  rétrécissement  mitral  doit  être  cher¬ 
ché  ailleurs  que  dans  la  décompensalion. 

La  sténose  mitrale  associée  à  l’hypertension  évo¬ 
lue  en  général  de  façon  plus  favorable  que  le  rétré¬ 
cissement  mitrul  habituel.  Plusieurs  des  patients 
avaient  dépassé  la  soixantaine.  Ce  meilleur  pro¬ 
nostic  semble  relever  d’une  plus  grande  faculté 
d’accommodation  de  la  circulation  aux  conditions 
extrinsèques  qui  se  traduit  d’ailleurs  par  une  réac¬ 
tion  plus  marquée  aux  agents  thérapeutiques. 

G.  considère  celte  hypertension  comme  un  phé¬ 
nomène  réflexe,  se  produisant,  comme  les  processus 
physiologiques  normaux,  à  titre  d’auto- régulation 
réflexe  de  la  circulation.  Los  voies  nerveuses  qui 
sont  en  cause  ici  sont  les  presso-réceplcurs.  La  di¬ 
minution  de  l’ondée  sanguine  passant  par  l’aorte 
détermine  une  diminution  de  l’excitation  des 
presso-réceplcurs,  qui,  de  son  côté,  produit  un  état 
de  sympathicotonie  se  traduisant  par  une  augmen¬ 
tation  de  la  vaso-constriclion  périphérique  et  par 
une  accélération  des  battements  du  cœur.  Quand  la 
vaso-constriction  dépasse  un  certain  degré,  une  élé¬ 
vation  de  la  pression  sanguine  s’ensuit. 

P.-L.  Marie. 


ZENTRALBLA  TT  FUR  INNERE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

H.  Petith.  Etude  critique  du  rôle  des  toxines 
pneumococciques  dans  le  tableau  immunolo¬ 
gique  des  aüections  pneumococciques  ( Zcnlral - 
blalt  fur  innere  Mcdizin,  t.  LV,  n°  5,  3  Février 
1934).  —  On  trouvera  dans  ce  travail  une  revue 
générale  des  recherches  consacrées  dans  ces  der¬ 
nières  années  aux  toxines  pneumococciques  dont 
l’existence  a  été  souvent  contestée. 
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A  la  lumière  de  ces  publications,  P.  s’efforce  de 
montrer  que  l’existence  de  différentes  toxines 
pneumocoociques  a  été  établie  par  divers  chercheurs 
et  qu’il  importe  de  tenir  compte  de  cette  notion 
aujourd’hui  où  la  conception  de  l’étiologie  ana¬ 
phylactique  de  la  pneumonie  jouit  d’une  certaine 
faveur.  On  ne  peut  encore  dire  actuellement  si  ces 
substances  jouent  un  rôle  dans  la  maladie  humaine 
ni  dans  quelle  mesure  elles  interviennent.  On  peut 
penser  aussi  que  les  produits  toxiques,  présents  dans 
les  autolysats,  ne  se  forment  pas  dans  l’organime. 
Ce  qui  frappe  à  l’examen  critique  des  travaux,  ce 
sont  les  fortes  divergences  dans  les  méthodes  em¬ 
ployées  et  dans  les  résultats  des  divers  auteurs  ainsi 
que  le  manque  de  confirmations  ultérieures.  Tout 
le  problème  est  d’ailleurs  fort  complexe.  Il  ne  sera 
possible  de  prendre  position  qu’après  de  nouvelles 
recherches  expérimentales  plus  systématiques.  La 
question,  à  côté  de  son  intérêt  théorique,  offre  un 
côté  pratique  important,  car  on  pourrait  songer, 
une  fois  la  toxine  pneumococcique  mieux  con¬ 
nue,  à  réaliser  une  immunisation  active  prophy¬ 
lactique. 

P.  traite  spécialement  des  réactions  cutanées,  dé¬ 
terminées  chez  l’homme  par  divers  dérivés  des 
pneumocoques.  Des  constatations  faites  jusqu’ici 
il  ressort  que,  malgré  toutes  les  divergences  d’in¬ 
terprétation  des  observateurs,  ces  réactions  obéissent 
à  des  lois  et  présentent  une  fidélité  suffisante  pour 
qu’on  puisse  songer  à  les  appliquer  en  clinique. 
Il  se  pourrait  même,  à  en  croire  Kramar  et  Gyürc, 
qu’elles  soient  spécifiques  du  type  de  pneumocoque 
en  cause.  Malheureusement,  la  plupart  des  travaux 
faits  sur  les  réactions  cutanées  concernent  des  bron¬ 
cho-pneumonies,  qui  sont  dues  à  des  pneumoco¬ 
ques  du  groupe  IV  qui  est  dépourvu  d’unité  au 
point  de  vue  immunologique  si  bien  que  leur  va¬ 
leur  est  déjà  très  restreinte  de  ce  fait. 

P.-L.  Marie. 

H.  Hunscheidt.  Le  calcium  dans  l’hypersen¬ 
sibilité  à  l’insuline  (Zenlralblatt  fiir  innere  Mcdi- 
zin,  t.  LV,  n°  16,  21  Avril  1934).  —  Le  calcium 
dont  l’action  désensibilisante  est  depuis  longtemps 
connue,  est  souvent  utilisé  pour,  combattre  les  états 
allergiques  (urticaire,  asthme,  hypersensibilité  5 
l’arsénobenzol,  etc.),  mais  il  est  susceptible  aussi 
de  rendre  de  grands  services  dans  l’hypersensibilité 
à  l’insuline,  hypersensibilité  qu’on  a  d'abord  attri¬ 
buée  à  la  présence  d’albumine  étrangère,  mais  qui 
est  bien  due  à  l'insuline  elle-même.  Il  est  des  ma¬ 
lades  intolérants  à  toutes  les  sortes  d’insuline,  quelle 
qu’en  soit  la  marque,  et  qui  présentent  des  réac¬ 
tions  générales  fâcheuses  (frissons,  hyperthermie, 
œdèmes,  etc.)  et  parfois  violentes.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  II,  a  pu  injecter  la  quantité  voulue  d’in¬ 
suline  en  ajoutant  dans  la  seringue  10  eme  de 
calcium  S.imloz  sans  déterminer  aucune  réaction 
allergique,  réussissant  à  poursuivre  ainsi  le  traite¬ 
ment  insulinique  indispensable. 

P.-L.  Marie. 


DEUTSCHE  ZEITSCHRIFT  ttir  CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Hermann  Eitel  (Fribourg-en-Brisgau).  Corps 
thyroïde  et  système  nerveux.  Une  étude  expéri¬ 
mentale  au  sujet  de  l’étiologie  de  la  maladie  de 
Basedow  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
t.  CCXLII,  n°  78,  10  Mars  1934).  —  E.  reconnaît 
que  des  chirurgiens  français  ont  obtenu  quelques 
succès  dans  le  traitement  de  Ja  maladie  de  Basedow 
par  la  résection  d’un  segment  du  sympathique  cer¬ 
vical.  Mais  scs  expériences  lui  permettent  d’affir¬ 
mer,  dit-il,  que  l’hyperthyroïdie  bnsedowienne  est 
indépendante  du  système  nerveux. sympathique.  En 
se  basant  sur  les  expériences  de  Lœ,  Aron,  Jouasscn 
et  Lcescr,  il  a  étudié  les  effets  de  l’injection  sou¬ 


vent  renouvelée  d’extrait  de  lobe  antérieur  de 
l'hypophyse  de  mammifères;  il  donne  le  nom  de 
thyréotrope  à  la  substance  active  contenue  dans  cet 
extrait.  11  oppose  l’action  de  cette  substance  thyréo¬ 
trope  à  celle  de  l’extrait  total  thyroïdien.  Si  l’extrait 
total  thyroïdien  modifie  en  la  diminuant  la  réserve 
glycogénique  du  foie,  si  cet  extrait  a  une  action 
nette  sur  le  système  nerveux,  il  n’a  par  contre 
aucune  action  modificatrice  sur  la  structure  même 
de  la  glande  thyroïde. 

E.  serait  arrivé  à  reproduire  dans  la  thyroïde  les 
modifications  histologiques  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow  en  injectant  des  doses  répétées  d’extrait  de 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse;  bien  plus,  ces  mo¬ 
difications  auraient  été  également  constatées  sur 
des  transplanls  autoplastiques  ou  hétéroplastiques 
de  glande  thyroïde. 

P.  WlLMOTU. 


DERMATOLOGISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Ensbruner.  Zona  généralisé  chez  un  malade 
atteint  de  syphilis  nerveuse  et  de  tuberculose 
pulmonaire  (Dermatologische  Wochenschrift, 
t.  XCVIII,  n°  10,  10  Mars  1934).  —  Un  homme 
de  58  ans  vint  consulter  le  5  Janvier  pour  un 
zona  gangreneux  de  la  région  occipito-temporale 
gauche.  D’autres  vésicules  existent  sur  le  tronc, 
le  thorax,  l’abdomen,  sur  les  cuisses  et  les  bras  : 
le  contenu  est  tantôt  clair,  tantôt  purulent.  Les 
vésicules  sont  au  nombre  d’une  centaine.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  vives  douleurs  de  la  nuque  et  de 
la  région  sterno-masloïdienne.  La  dessiccation  des 
vésicules  fut  normale  et  le  20  Janvier  les  foyers 
nécrotiques  de  la  nuque  étaient  cicatrisés. 

La  pupille  droite  était  plus  petite  qu’à  gauche. 
L’examen  général  montra  une  tuberculose  fibro- 
caséeuse  avec  caverne  à  droite.  'Les  réactions  séro¬ 
logiques  au  Wassermann  et  Mcinicke  étaient  posi¬ 
tives.  L’examen  globulaire  montra  une  anémie 
notable  avec  mono  et  lymphocytose.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  était  très  trouble  ;  dans  le  culot 
de  centrifugation,  on  trouva  72  pour  100  de  poly¬ 
nucléaires  et  28  pour  100  de  lymphocytes  et  de 
grandes  cellules  rondes. 

Les  réactions  de  Wassermann,  Pandy,  Nonne- 
Apelt  étaient  positives.  La  culture  et  l’inoculation 
à  l’animal  furent  négatives. 

L’inoculation  du  contenu  des  vésicules  à  la  cor¬ 
née  du  lapin  fut  négative. 

11  s’agit  donc  d’un  zona  généralisé  avec  ménin¬ 
gite  zonaleuse  très  nette.  La  tuberculose  pulmo¬ 
naire  en  affaiblissant  l’organisme  a  pu  déterminer 
la  généralisation  et  la  syphilis  nerveuse,  bien  que 
pauvre  en  symptômes,  a  pu  favoriser  la  localisation 
méningée  du  virus  herpétique. 


R.  Burnier. 

Ganowsky.  Les  lésions  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  causées  par  l’électrolyse  (Dermatologische 
Wochenschrift,  l.  XCVIII,  n°  10,  10  Mars  1934). 
—  G.  attire  l'attention  sur  les  altérations  gingivo- 
dentaires  qui  peuvent  être  causées  par  des  courants 
éleclrolytiques,  en  cas  de  présence  de  deux  métaux 
différents  dans  la  cavité  buccale.  Il  s'établit  entre 
les  deux  métaux  (comme  dans  un  élément  galva¬ 
nique)  des  courants  électriques  qui  peuvent  entraî¬ 
ner  des  troubles  objectifs  et  subjectifs  de  stomatite, 
de  gingivite  et  de  paradenlose. 

Ces  troubles  peuvent  s’observer  dans  deux  ordres 
de  cas  : 

a)  Elcclrolysc  par  amalgames,  pièces  de  prothèse 
(couronnes,  bridges)  de  métaux  divers  (or,  argent, 
etc.). 

G.  en  rnp'porle  3  observations  personnelles. 

b)  Elcclrolyse  professionnelle  :  chez  les  ouvriers 
métallurgistes,  les  télégraphistes,  qui  mettent  sou¬ 


vent  des  fils  électriques  dans  la  bouche,  les  musi¬ 
ciens  d’instruments  à  vent;  les  embouchures  en 
laiton  sont  plus  nocives  que  celles  en  palladium. 
G.  relate  9  observations  de  musiciens  (trombone, 
cor,  trompette')  qui  avaient  des  amalgames  ou  des 
appareils  de  prothèse  en  or,  et  qui  présentèrent  des 
lésions  de  gingivite  localisée,  de  stomatite  et  de 
paradentose. 

Dans  2  autres  cas,  il  s’agissait  d’un  coiffeur 
pour  dames  qui  avait  un  amalgame  et  une  cou¬ 
ronne  d’or  et  qui  avait  l'habitude  de  placer  en 
frisant  les  épingles  à  cheveux  dans  sa  bouche;  et 
d’une  couturière  qui,  en  cousant,  mettait  ses  ai¬ 
guilles  entre  les  dents;  tous  deux  eurent  une  gin¬ 
givite  marginale  par  électrolyse. 

R.  Burnier. 

Paldrock  et  Poodman.  L’influence  de  l’hypo- 
sulüte  de  soude  sur  le  microbe  de  la  lèpre 
(Dermatologische  Wochenschrift,  t.  XCVIII,  n°  14, 
7  Avril  1934).  —  On  a  expérimenté  de  nombreux 
composés  chimiques  dans  le  but  de  savoir  com¬ 
ment  se  comportait  in  vitro  le  microbe  de  la  lèpre 
vis-à-vis  d’eux.  C’est  ainsi  qu’on  a  employé  l’huile 
de  chaulmoogra,  le  yalrône-caséine,  le  lipatrène,  le 
léprosan,  l’alepol,  la  fouadinc,  le  néostibosan,  et 
les  composés  auriques  :  R  103,  le  trip'hal,  le  kry- 
solgan,  la  sanocrysinc,  le  lopion  et  le  solganal. 

Parmi  ces  corps,  la  fouadine,  le  néostibosan, 
R  103,  changent  en  3  heures  les  bacilles  de  gram- 
positifs  en  gram-négatifs  ;  il  faut  6  heures  avec  le 
lopion  et  le  solganal  ;  cependant,  cliniquement, 
ces  deux  derniers  corps  semblent  agir  plus  efficace¬ 
ment  sur  les  lésions  lépreuses  que  les  trois  pre- 

P.  et  P.  ont  employé  dans  le  même  but  une 
solution  aqueuse  d’hyposulfite  dé  soude  à  10  pour 
100  qu’ils  laissent  en  contact  durant  plus  ou  moins 
longtemps  avec  des  préparations  de  lépromes.  Au 
bout  de  3  heures  de  contact,  les  bacilles  com¬ 
mencent  à  devenir  gram-positifs  ;  l’acmé  est  atteint 
au  bout  de  24  heures.  Les  bacilles  se  modifient  dans 
leur  forme  et  prennent  un  aspect  mycosique  ;  le 
microbe  de  la  lèpre  ne  paraît  pas  en  effet  être  un 
vrai  bacille,  mais  plutôt  un  champignon. 

P.  et  P.  ont  l’intention  d’employer  l’hyposul- 
fite  de  soude  dans  le  traitement  de  la  lèpre  chez 
l’homme. 

R.  Burnier. 

Hruszek.  Le  zona  récidivant  (Dermatologische 
Wochenschrift,  l.  XCVIII,  n°  17,  28  Avril  1934). 
—  Il  est  classique  de  dire  que  le  zona  ne  récidive 

II.  rapporte  2  observations  de  récidives  de  zona  : 

L’une  a  trait  à  une  vieille  femme  de  74  ans, 
qui,  le  5  Décembre  1932,  avait  eu  un  zona  inter¬ 
costal  droit  et  qui  le  7  Décembre  1933  fit  au  même 
point  un  deuxième  zona. 

'Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  un  homme  de 
52  ans  qui  eut  un  zona  de  la  fesse  gauche  le  6  Dé¬ 
cembre  1933;  le  27  Décembre  1933,  apparut  un 
deuxième  zona  intercostal  droit,  avec  violentes  né¬ 
vralgies;  le  lendemain,  on  nota  une  éruption  géné¬ 
ralisée  de  vésicules  disséminées  sur  tout  le  tronc. 

Dans  les  2  cas,  l’inoculation  du  contenu  des  vési¬ 
cules  à  la  cornée  du  lapin  fut  négative. 

R.  Burnier. 


REVISTA  MEDICA  LATINO- AMERICAN  A 
(Buenos-Aires) 

L.  Surraco  et  E.  Bonnecarrère.  La  sédation 
immédiate  de  la  douleur  dans  l’orchi-épididy- 
mite  gonococcique  (llexiisla  Mcdica  latino-ameri- 
cana.  t.  XIX,  n°  221.  Février  1934).  —  S.  et  B. 
rappellent  la  constitution  du  cordon  et  du  hile 
déférent.  L’invasion  gonococcique  détermine  im- 
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médiatement  la  formation  d’un  «  plastron  épidi- 
dymairc  »  infecté. 

L’œdème  infectieux  des  cavités  lymphatiques 
distend  leurs  parois  et  les  terminaisons  nerveuses, 
produisant  une  douleur  intense  localisée  aux  bour¬ 
ses.  qui  irradie  sur  le  trajet  des  voies  déférentes  et 
spermatiques. 

S.  et  B.  proposent  de  modifier  l’équilibre  des 
tensions  de  liquides  en  injéclanl  de  10  à  20  eme 
de  sérum  physiologique  dans  les  tuniques  du  cor¬ 
don.  On  distend  ainsi  les  gaines  au  maximum. 

Cette  technique  provoque  une  sédation  immé¬ 
diate  et  durable  de  la  douleur,  comme  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  solution  analgésique.  Secondairement, 
elle  hâterait  la  résolution  du  processus  inflamma¬ 
toire.  . 

G.  d’IIeucqueville. 

JOURNAL  BELGE 
DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE 
(Bruxelles) 

P.  Lambin  et  J.  Gérard  (Louvain).  L’hèpato- 
splénographie  au  thorotrast  (Journal  belge  de 
Gastro-Enlêrologie,  t.  II,  n°  3,  Mars  1934).  — 
L.  et  G.  ont  étudié  expérimentalement  chez  le 
lapin,  depuis  3  ans,  les  injections  intra-veineuses 
de  dioxyde  de  thorium  pour  obtenir  l’opacification 
du  foie  et  de  la  rate  et  ont  comparé  ces  résultats 
à  ceux  de  448  hépalo-splénographies  chez  l’homme 
publiées  par  50  auteurs. 

Le  dioxyde  de  thorium  est  fixé  par  les  cellules 
réticulo-endothéliales  limitrophes  du  torrent  cir¬ 
culatoire,  surtout  dans  la  rate  et  dans  le  foie, 
mais  aussi  dans  k  moelle  osseuse,  les  surrénales 
et  le  poumon.  L’injection  de  la  substance  opaci¬ 
fiante,  môme  à  doses  supérieures  à  celles  préconisées 
en  clinique,  n’entrave  pas  la  croissance  des  jeunes 
animaux  et  ne  produit  pas  de  chute  de  poids  chez 
l’adulte.  A  la  dose  d’un  centigramme  par  kilog, 
le  dioxyde  de  thorium  produit  une  légère  irrita¬ 
tion  médullaire  qui  se  traduit  par  le  passage  dans 
le  sang  de  quelques  érylhroblastes.  A  doses  plus 
élevées,  il  provoque  une  anémie  suivie  d’une 
rapide  régénération.  Il  y  a  d’abord  leucopénie  et 
neutropénie,  puis  leucocytose  à  polynucléaires 
neutrophiles.  L’injection,  môme  à  faibles  doses, 
entraîne  une  thrombopénie  intense,  fréquemment 
suivie  de  thrombocytose.  Le  Ihorotrasl  modifie 
également  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone, 
il  produit  une  hyperglycémie  et  un  abaissement 
de  la  tolérance  au  glucose. 

A  côté  de  ces  effets  immédiats,  le  dioxyde  de 
thorium  a  des  effets  tardifs.  1  è  3  ans,  après  l’in¬ 
jection,  le  foie  et  la  rate  demeurent  opaques, 
l'opacification,  d’homogène,  devient  réticulée.  Dans 
la  rate,  il  y  a  atrophie  des  follicules  de  Malpighi  et 
ébauche  d’organisation  fibreuse. 

Au  niveau  du  foie  les  histiocytes  chargés  de  tho¬ 
rium  se  déplacent  vers  les  espaces  lymphatiques 
périportaux,  surchargeant  les  ganglions  du  carre¬ 
four.  Le  espaces  périportaux  monlrent  une  réaction 
fibreuse  en  rapport  avec  la  dose  injectée.  Avec  des 
injections  massives,  2  lapins  sur  8  ont  présenté 
d'importantes  déformations  osseuses  macroscopi¬ 
ques. 

En  clinique,  si  les  injeclions  de  thorolrnsl  sont 
en  général  bien  supportées,  on  a  signalé  des  mani¬ 
festations  de  choc:  urticaire,  oedème,  collapsus  ;  des 
accidents  hémorragiques  et  des  thromboses  mor¬ 
telles  des  veines  et  sinus  spléniques. 

L’absence  presque  complète  d'élimination  du 
thorium  et  sa  rndio-nclix  ilé  imposent  les  réserves 
les  plus  formelles  concernant  l’innocuité  tardive 
des  injections  intra-veineuses  de  celle  substance. 

Robe  ht  Clément. 


ARCHIVOS  DE  MEDICINA. 

CIRUGIA  Y  ESPEC1  ALIDADES 
(Madrid) 

Gonzalez  Galvan.  Traitement  des  ulcères  g as- 
tro-dnodénaux  par  les  extraits  de  rate  (Archi¬ 
ves  de  Medirina,  Cinigia  v  Espec.ialidades, 
I  XXXVII.  n°  10,  10  Mars  19341.  —  Après  les 
extraits  glandulaires,  l'insuline,  la  pepsine,  etc.,  il 
était  légitime  d'essayer  les  extraits  de  rate,  dans 
le  traitement  de  l’nirère  gaslro-diiod.énal. 

Sur  In  sécrétion  gastrique.  il«  exercent  une  action 
régulatrice  corrigeant  à  la  fois  l’hyper  et  l'hypo- 
acidilé.  Ils  modifient  l'indice  réfraolomélrique  du 
sérum,  le  temps  de  coagulation,  la  glycémie  et  la 
cliolcslérinémic. 

G.  a  traité,  par  celle  méthode,  17  malades,  les 
uns  demeurant  au  régime  ordinaire,  les  autres  sou¬ 
mis  à  la  diète  uvo-laclée.  d'autres  enfin  recevant 
des  médicaments  complémentaires. 

La  douleur  a  disparu  d’une  manière  presque 
constante,  ainsi  que  les  spasmes  gastriques.  Dans 
9  cas,  l’on  a  obtenu  une  guérison  durable.  En 
outre,  les  extraits  de  rate  exalteraient  les  processus 
de  défense,  réduiraient  le  déséquilibre  neuro-végé¬ 
tatif. 

G.  d’Heucqueville. 

LA  MEDIC1NA  IBERA 
(Madrid) 

C.  Juaros.  La  mélancolie,  syndrome  précur¬ 
seur  des  autres  atteintes  du  système  nerveux 
(La  Medicina  Ibera,  t.  XVIII,  n°  852,  10  Mars  1934). 

—  J.  publie  8  observations,  riches  d’enseignements, 
de  syndromes  mélancoliques  prémonitoires,  respec¬ 
tivement  de  paralysie  générale,  délire  chronique  et 
tumeur  cérébrale. 

Il  faut  distinguer  les  mélancolies  endogènes  et 
les  mélancolies  réactionnelles. 

La  dépression  mélancolique  s’accompagne  de  dé¬ 
sordres  humoraux  (hyperglycémie,  hypo-bromémie, 
décharge  d’hormone  hypophysaire  antérieure). 
Nombre  d’auteurs  k  rattachent  à  une  perturbation 
endocrinienne  profonde,  à  un  déséquilibre  neuro¬ 
végétatif  (vagotonie),  ou  à  une  intoxication. 

J.  précise  les  rapports  de  1a  mélancolie  avec  les 
étals  psychopathiques  voisins,  schizophrénie,  dé¬ 
lires,  etc. 

Le  trouble  fondamental  de  toute  mélancolie 
réside  dans  la  déviation  de  1a  céneslhésie,  de  1a 
tonalité  affective.  Chez  les  prédisposés,  la  cénes- 
thesie  se  transforme,  la  tonalité  affective  s’assom¬ 
brit,  comme  un  réactif,  sous  l'influence  de  causes 
pathogènes  quelconques,  infection,  intoxication, 
délire,  etc. 

G.  d’Heucqueville. 

P.-C.  delaTorre.  Guérison  rapide  des  cavernes 
tuberculeuses  par  la  pbrénicectomie,  associée 
à  la  chrysothérapie  et  à  la  cure  sanatoriale 
(La  Medicina  Ibera,  t.  XVIII,  n?  855,  31  Mars  19341. 

—  T.  rappelle  la  pnlhogénie  et  la  classification  des 
cavernes  pulmonaires  tuberculeuses.  La  présence 
d’une  caverne,  ouverte  ou  fermée,  chez  un  bacil¬ 
laire,  assombrit  toujours  le  pronostic.  On  peut  tou¬ 
jours  espérer  néanmoins  la  réduire  ou  môme  la 
guérir. 

T.  rapporte  3  observations  de  cavernes  guéries, 
riiez  des  sujets  traités  par  la  phcénirerlomie,  la 
ehrysolhérapie  et  le  séjour  en  sanatorium.  Il  lente 
de  distinguer,  dans  chaque  cas,  les  résultats  dus  à 
chacun  de  ces  trois  fadeurs. 

La  phi'éniceclomie,  quand  scs  effets  sont  conso¬ 
lidés  par  la  ehrysolhérapie  et  la  cure  sanatoriale, 
offre  une  sécurité  supérieure  ù  celle  du  pneumotho¬ 


rax.  Elle  doit  lui  être  préférée  dans  certaines  con¬ 
ditions  familiales  ou  sociales,  qui  constituent  de» 
indications  formelles. 

G.  d'IIeucqueville. 

THE  JOURNAL  OF  THE  AMERICAN 
MEDICAL  ASSOCIATION 
(Chicago) 

A.  Kinkrer  et  L.  Rowntree.  La  fièvre  idiopa¬ 
thique  (The  Journal  oj  (lie  American  Medical  As¬ 
sociation,  vol.  Cil,  n°  12.  24  Mars  1934).  — 

K.  et  B.  ont  observé  à  la  clinique  Mayo  dans  les 
10  dernières  années  une  centaine  de  cas  de  celle 

l'a r  une  hyperthermie  modérée  et  un  certain  degré 
d'asthénie,  sans  symptômes  surajoutés,  cl  sans  qu'il 
soit  possible  de  trouver  une  explication  de  celle 
fièvre. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose  avait  été  fait,  et  plusieurs  de  ces  malades 
avaient  même  séjourné  en  sanatorium,  sans  aucune 
modification  de  leur  état. 

Parmi  ces  100  malades,  k  moitié  environ,  ayant 
été  trouvé  porteuse  de  foyers  infectieux  latents,  fut 
débarrassée  chirurgicalement  de  ces  foyers,  sans 
que  la  proportion  des  guérisons  fût  supérieure  à 
celle  des  malades  non  traités. 

Pour  K.  et  R.,  cette  curieuse  affection,  qui 
se  voit  surtout  chez  les  femmes,  est  sans  doute 
névropathique  ou  endocrinienne. 

R.  Rivoire. 

A.  Ricliter  et  H.  Levine.  La  pleurodynie  épi¬ 
démique  (The  Journal  of  the  American  Medical 
Association,  vol.  CII,  n°  12,  24  Mars  1934).  —  Au 
cours  de  l’été  dernier  une  épidémie  de  pleurodynie 
fut  observée  à  Boston.  R.  et  L.  en  ont  observé 
pour  leur  part  24  cas. 

Il  s’agit  d’une  affection  curieuse,  de  palhogénie 
inconnue,  survenant  par  épidémies:  k  première 
ayant  été  observée  en  Virginie  en  1888,  et  une 
seconde  plus  disséminée  en  1926  et  1926.  Elle  est 
caractérisée  par  l’apparition  brutale  d’une  très  vio¬ 
lente  douleur  thoracique,  aggravée  par  les  mouve¬ 
ments  et  la  respiration,  accompagnée  d'une  élé¬ 
vation  de  température  ù  39°.  Le  plus  souvent,  k 
douleur  et  la  fièvre  disparaissent  en  24  ou  48  heures, 
mais  dans  certains  cas  il  y  a  plusieurs  récidives, 
de  plus  en  plus  atténuées. 

On  n’a  jamais  observé  de  complications. 

Certains  observateurs  avaient  trouvé  un  plasmo¬ 
dium  dans  les  globules  rouges  de  quelques-uns  de 
ces  malades,  mais  celle  découverte  n’a  jamais  été 
confirmée.  Pour  certains  auteurs,  il  s’agirait  peut- 
être  d'une  forme  atypique  de  Dengue. 

R.  Rivoire. 

L.  Hill.  La  valeur  des  cuti-réactions  aux  pro¬ 
téines  dans  l’eczéina  infantile  (The  Journal  of 
the  American  Medical  Association,  vdl.  Cil,  n°  12, 
24  Mars  1934).  —  La  valeur  des  cuti-réactions  aux 
protéines  variées  chez  les  enfants  atteints  d’eczéma 
a  été  très  discutée,  parce  que  la  plupart  de  ces 
enfants  réagissent  violemment  au  blanc  d'œuf, 
alors  que  la  plupart  n’ont  jamais  absorbé  celle  al¬ 
bumine.  Pour  II.,  celle  sensibilisation  serait  héré¬ 
ditaire  ou  acquise  pendant  la  vie  intra-utérine,  et 
l'eczéma  ferait  dû  à  des  sous-produits  de  la  diges- 

sihilisalion  existe,  en  môme  temps  que  pour  l'oval¬ 
bumine.  pour  d'autres  aliments,  il  est  plus  facile 

cause.  Quand  il  n 'existe  qu'une  sensibilisation  iso¬ 
lée  pour  le  blanc  d'œuf,  il  est  beaucoup  plus  dif¬ 
ficile  d'arriver  à  un  résultat,  la  plupart  des  aliments 

zéma.  D'ailleurs  la  plupart  des  enfants  atteints 
d’eczéma  ont  une  sensibilité  anormale  vis-à-vis  de 
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CALMAG-NA 


TROIS  MINUTES...  tei  esl  strictement  le  temps  nécessaire  à  une 
cuillerée  à  calé  de  CALMAG-NA  pour  neutraliser  l'hyperacidité 
gastrique. 

Son  emploi  assure  une  action  rapide  complétée  par  une  action 
prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au  carbonate  de  calcium. 

Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal  qui  protège 
la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 

Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus  de  l'estomac. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

F.  Guillemoieau,  Pharmacien  13,.  rue  Pagès,  Suresnes  (Seinel 


ULCEOSINE 


ARTÉRIO-SCLÉROSE  -  PHLÉBITE 
CHRONIQUE  -  VARICES 
ULCÈRES  VARIQUEUX  -  INSUF. 
HÉPATIQUE  ET  RÉNALE 


ULCEOSOL 

POMMADE 

ECZÉMA  VARIQUEUX  SEC  -  PRURIGO 

ULCEOSOL 

K 

:éi 

i 


POUDRE 

ECZÉMA  VARIQUEUX  SUINTANT 
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lous  les  antigènes  ;  ils  sont  par  exemple  sensibilisés 
au  lait  pendant  leur  enfance,  et  quelques  années 
plus  tard  ils  seront  sensibilisés  au  pollen  et  feront 
un  rhume  de  foins.  Le  traitement  de  ces  malades 
sera  donc  décevant  tant  qu’on  ne  connaîtra  pas 
mieux  le  substratum  et  le  traitement  de  la  «  mala¬ 
die  allergique  ». 

R.  Rivoire. 


SURGERY,  GYNECOLOGY  and  OBSTETRICS 
( Chicago ) 

Ch.  A.  Flood  et  Edw.  L.  Howes  (New-York). 
Etude  expérimentale  sur  l’action  de  l’histamine 
sur  la  guérison  des  pertes  de  substance  de  la 
muqueuse  gastrique:  ulcère  gastrique  artifi¬ 
ciel  ( Surgery ,  Gynecology  and  Obsietrics,  vol. 
LVIII,  n°  2,  Février  1934).  —  Fl.  et  H.  ont  voulu 
contrôler  les  affirmations  de  Rest  et  Mac  Henry 
qui  prétendent  que  l’histamine  en  injections  sous- 
cutanées  aurait  une  action  retardatrice  sur  la  cica¬ 
trisation  des  perles  de  substance  de  la  muqueuse 
gastrique. 

Pour  cela,  chez  des  chats  et  des  chiens,  ils  ont 
réséqué  sur  la  muqueuse  gastrique  des  fragments 
d’un  centimètre  carré.  Ces  résections  portaient  sur 
deux  régions  :  la  région  juxta-pylorique  et  haut  sur 
la  grande  courbure.  Puis  ils  injectaient  aux  ani¬ 
maux  des  doses  variées  d’histamine. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’histamine  provoque 
des  modifications  marquées  dans  la  cicatrisation  des 
perles  de  substance  de  la  muqueuse  gastrique.  Cette 
action  est  très  nette  pour  les  brèches  juxta-pylori- 
ques.  II  y  a  augmentation  de  la  destruction  des 
tissus  du  fond  de  l’ulcère  et  retard  dans  la  rapidité 
de  croissance  de  l’épithélium  à  la  surface  de  la 
brèche  :  quand  la  cicatrisation  commence,  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  prolifération  excessive  du  tissu 
conjonctif  sur  le  fond  et  les  bords  de  l’ulcère,  d’où 
induration  de  la  lésion. 

Il  y  a  un  rapport  entre  ces  phénomènes  et  la 
dose  d’histamine'  injectée.  Les  doses  trop  faibles 
n’ont  pas  d’action  ;  les  doses  trop  fortes  sont  toxi¬ 
ques.  La  dose  supportable  est  de  1  5  1,2  milligr. 
par  kilogramme  d’animal  deux  fois  par  jour. 

Les  ulcères  haut  placés  sur  la  grande  courbure 
subissent  les  mêmes  modifications  que  les  ulcères 
juxta-pyloriques,  mais  à  un  degré  bien  moins  mar¬ 
qué.  Cette  différence  est  intéressante,  car  elle  cor¬ 
respond  à  la  rareté  des  ulcères  chroniques  haut  si¬ 
tués  sur  la  grande  courbure  chez  l’homme. 

Malgré  l’action  retardatrice  de  l’histamine,  les 
pertes  de  substances  de  la  muqueuse  gastrique  finis¬ 
sent  par  guérir,  mais  ce  n’est  pas  absolument  cons¬ 
tant  puisque  dans  3  cas  il  y  eut  perforation  gas¬ 
trique. 

M.  Guidé. 

M.  A.  Stewart  (Houston -Texas).  Un  nouveau 
traitement  de  l’ostéomyélite:  note  préliminaire 
(; Surgery ,  Gynecology  and  Obsietrics,  vol.  LVIII, 
n°  2,  Février  1934).  —  Il  ne  s’agit  pas  ici  du  trai¬ 
tement  de  l’ostéomyélite  aiguë,  mais  de  l’ostéo¬ 
myélite  chronique. 

On  sait  que  récemment  on  a  proposé  pour  la  ci¬ 
catrisation  rapide  des  cavités  osseuses  après  trépa¬ 
nation  pour  ostéomyélite  l’usage  d’asticots  dont  on 
remplissait  la  cavité.  Mais  ce  traitement  présente 
de  multiples  inconvénients.  Aussi,  à  la  suite  de  dif¬ 
férents  auteurs,  St.  a-t-il  cherché  à  élucider  le  mé¬ 
canisme  de  cette  action. 

Après  avoir  essayé  des  extraits  d’asticots  sous 
toutes  les  formes,  il  a  fini  par  découvrir  que  les 
asticots  exsudent  du  carbonate  de  calcium  par  les 
parois  de  leur  corps.  Une  centaine  d’asticots  exsu¬ 
deraient  en  moyenne  0  milligr-.  6  de  carbonate  par 
24  heures.  Or,  on  sait  que  les  ions  de  calcium  exci¬ 
tent  la  phagocytose. 


Aussi,  St.  conseille-t-il  de  traiter  ainsi  les  cavités 
d’ostéomyélite  : 

'Lavage  de  la  plaie  avec  une  solution  aqueuse 
d’acide  picrique  au  1/400  additionnée  de  8  pour  100 
de  glycérine,  puis  pulvérisation  dans  la  plaie  d’une 
suspension  aqueuse  de  carbonate  de  chaux  au  1/10". 

Les  pansements  seront  faits,  au  début,  tous  les 
jours  ;  mais  au  bout  de  8  à  15  jours  il  suffira  de 
les  faire  trois  fois  par  semaine. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  seraient  les  équivalents 
de  ceux  que  donnent  les  asticots  sans  en  avoir  les 
inconvénients. 

Dans  les  cas  où  il  existe  à  la  surface  de  la  plaie 
de  la  nécrose  des  tissus,  St.  conseille  de  faire  sur 
ces  tissus  une  application  avec  une  solution  aqueuse 
de  thiopliénol  à  1/10. 

M.  Guibé. 

BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

P.  Johnson.  Le  traitement  de  la  malaria  par 
l’Atebrin  chez  les  Européens  (British  medical  jour¬ 
nal,  n°  3819,  17  Mars  1934).  —  II  semble  que  l’atc- 
brin  soit  supérieure  à  la  quinine  dans  le  traitement 
de  la  malaria,  car,  non  seulement  ce  médicament 
abaisse  la  température  et  supprime  plus  rapidement 
le  parasite  du  sang,  mais  encore,  il  est  plus 
agréable  à  prendre,  ne  donnant  pas  naissance  à 
des  symptômes  neurotrophiques,  tels  que  les  bour¬ 
donnements  d’oreille  et  la  surdité.  Bien  toléré  par 
les  enfants  à  doses  relativement  élevées,  ce  médi¬ 
cament  est  précieux  pour  les  sujets  sensibilisés  à 
la  quinine.  La  brièveté  et  la  simplicité  du  traite¬ 
ment  sont  un  autre  avantage.  On  le  donne  sous 
forme  de  comprimés  de  0  centigr.  10,  à  la  dose 
de  3  comprimés  par  jour  ;  la  dose  totale  variant 
entre  1  gr.,  4  et  2  gr.,  4  pour  un  adulte.  Le  repos 
au  lit  doit  être  maintenu  48  heures  après  la  termi¬ 
naison  de  la  période  fébrile.  A  part  une  légère  pur¬ 
gation  préliminaire  et  un  peu  d’aspirine  au  mo¬ 
ment  du  stade  de  chaleur,  le  traitement  ne  com¬ 
porte  pas  d’autres  adjuvants. 

Il  faut  signaler  que  certains  Européens,  traités  par 
I’atcbrin,  font  une  coloration  jaune  de  la  peau  pen¬ 
dant  et  après  le  traitement.  Ce  n’est  pas  un  signe 
de  toxicité,  ce  n’est  qu’un  ennui  pour  les  femmes 
si  cette  coloration  persiste  pendant  2  à  3  semaines. 
L’alebrin  est  relativement  peu  toxique,  elle  s’accu¬ 
mule  cependant  dans  l’organisme  et  est  éliminée 
lentement.  En  conséquence,  les  symptômes  toxiques 
peuvent  n’apparaître  qu’après  la  fin  du  traitement. 

Les  signes  de  toxicité  observés  chez  les  Européens 
sont  les  maux  de  tête  et  quelques  douleurs  abdomi¬ 
nales  dans  12  pour  100  des  cas.  Ces  douleurs  cèdent 
à  la  diète  et  au  traitement  alcalin. 

Une  combinaison  d’atebrin  et  de  plasmoquinc 
est  certainement  plus  toxique  que  l’atebrin  seule 
et  c’est  la  raison  pour  laquelle  on  ne  doit  pas  em¬ 
ployer  simultanément  ces  deux  médicaments.  On 
peut  donner  la  plasmoquine  après  l’alebrin,  car 
n’ayant  pas  d’action  sur  les  parasites  asexués  la 
plasmoquine  est  au  contraire  très  efficace  contre 
les  gamètes.  A  ce  titre,  elle  peut  être  donnée  pour 
prévenir  les  rechutes,  mais  seulement  chez  les  ma¬ 
lades  hospitalisés  à  cause  des  séquelles  toxiques 
possibles. 

Les  rechutes,  chez  les  Européens  traités  par  la 
quinine  dépassent  probablement  60  à  70  pour  100; 
l’atebrin  réduit  ce  taux  à  45  pour  100.  Chez  les 
Asiatiques,  le  taux  descend  même  à  10  ou  5  pour 
100.  Cela  est  dû  à  ce  que  ces  sujets  réagissent  plus 
rapidement  au  traitement  que  les  Européens. 

Il  ne  semble  pas  que  de  prolonger  le  traitement 
d’atebrin  plus  de  5  jours  diminue  les  rechutes  : 
1  gr.  5  semble  être  la  dose  optima. 

Le  traitement  de  la  première  -attaque,  surtout 
en  cas  de  tierce  bénigne,  donne  plus  de  chances 
d’une  guérison  complète  que  ne  le  donne  le  trai¬ 
tement  d’une  rechute. 


Bien  que  l’atcbrin  ait  réduit  les  cas  de  malaria 
de  20  pour  100,  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit 
encore  un  résultat  parfait,  mais  c’est  un  achemine¬ 
ment  vers  la  suppression  totale  du  parasite  de  la 
malaria. 

André  Plichet. 


Mac  Mahon.  Le  traitement  de  la  malaria  par 
l’atebrin  ( British  medical  journal,  n°  3819,  17  Mars 
1934).  —  L’alebrin  et  surtout  l’alebrin  combinée 
avec  la  plasmoquinc  dans  le  traitement  de  la  ma¬ 
laria  s’est  montrée  supérieure,  à  Trinidad,  à  tous 
les  autres  traitements.  L’atebrin  est  une  prépara¬ 
tion  qui  peut  être  mise  dans  les  mains  de  tous  les 
sujets  même  d’intelligence  moyenne.  Mais  le  do¬ 
sage  de  la  plasmoquine  doit  être  fait  avec  soin. 
Elle  doit  être  employée  sous  contrôle  médical. 
A  signaler  simplement  la  coloration  jaune  de  la 
peau  et  quelques  coliques  abdominales  chez  cer¬ 
tains  sujets.  La  dose  d’alebrin  ne  dépassa  pas 
1  gr.  50  et  au  bout  de  8  jours  en  moyenne  le  sang 
des  malades  ne  présentait  plus  de  parasites. 

André  Plichet. 

U.  Friedmann.  L’agent  pathogène  de  la  moelle 
osseuse  normale  ( British  medical  journal,  n°  3820, 
24  Mars  1934).  —  On  sait  que  Gordon,  en  1933, 
réussit  par  l’injection  de  ganglions  lymphoadéno- 
mateux  dans  le  cerveau  du  lapin  à  développer  chez 
cet  animal  une  encéphalite.  F.  cl  E. ,  peu  de  temps 
après,  ont  montré  que  la  moelle  osseuse  normale, 
prélevée  chez  l’homme,  injectée  dans  la  substance 
cérébrale  du  lapin,  lui  confère  une  paralysie  du 
train  postérieur. 

F.  pose  l'existence  d’un  agent  pathogène  dans 
la  moelle  osseuse  humaine,  mais  cet  agent  patho¬ 
gène  n’est  pas  un  virus  filtrant  puisqu’il  résiste  à 
des  températures  auxquelles  aucun  organisme  vi¬ 
vant  ne  peut  résister.  Etant  présent  dans  la  moelle 
osseuse  et  dans  la  rate,  cet  agent  pathogène  est 
également  présent  dans  les  leucocytes  humains.  Sa 
distribution  est  donc  parallèle  au  ferment  protéoly¬ 
tique  que  Joachmann  trouva-dans  les  leucocytes  de 
l’homme,  mais  il  reste  à  établir  l’identité  entre 
ces  deux  principes. 

Enfin,  cet  agent  pathogène  se  comporte  exacte¬ 
ment  comme  l’agent  que  Gordon  découvrit  dans  les 
ganglions  atteints  de  maladie  de  Hodgkin. 

André  Plichet. 


Van  Rooyen.  Les  propriétés  de  l’agent  encé- 
phalitogène  du  tissu  lymphadénomateux  ( British 
medical  journal,  n°  3820,  24  Mars  1934).  ■ —  Ces 
recherches  portent  sur  20  cas  de  maladie  de  Hodg¬ 
kin  et  sur  13  cas  d’hypertrophie  ganglionnaire. 
Dans  75  pour  100  des  cas  de  Hodgkin,  le  lest  de 
Gordon  fut  positif.  11  fut  complètement  négatif 
dans  les  cas  de  simple  hypertrophie  ganglionnaire. 

La  même  encéphalite  fut  observée  chez  le  lapin 
à  la  suite  d’inoculation  intracérébrale  de  moelle  os¬ 
seuse  d’un  malade  atteint  de  leucémie  aiguë  à 
myélocytes. 

Les  propriétés  cncéplialilogènes  du  tissu  adéno¬ 
mateux  se  développent  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  l'émulsion  du  ganglion  doit  être  faite 
dans  du  bouillon  phosphaté  avec  un  pn  de  7,1; 
le  pouvoir  pathogène  de  cet  agent  est  atténué  par 
les  bases  telles  que  la  soude,  le  bicarbonate  de 
soude,  l’ammoniaque,  le  carbonate  d’ammoniaque  ; 
les  émulsions  de  tissus  peuvent  être  refroidies  à 
— 190°  pendant  10  minutes  ou  desséchées  pendant 
12  heures  sans  devenir  inactives;  cet  agent  patho¬ 
gène  résiste  à  la  dose  de  10  unités  cutanées  de 
rayons  X  ;  il  est  adsorbé  par  le  charbon  et  par  le 
tissu  nerveux  normal  ;  il  peut  passer  à  travers  les 
filtres  Berkefeld  et  Sietz. 

André  Plichet. 
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QUELQUES 


PREPARATIONS  MAGISTRALES 


ANTIDIARRHÉIQUE  î 
ANTIFURONCULOSIQUE  j 

ANTISPASMODIQUE  S 


La  SALICAIRE  Dausse  {fluide),  3  à  5  grammes  par  jour. 


ANTITUBERCULEUSE 


HÉPATIQUE 


(  L’ANTIFURONCULEUX  Dausse  (Bardane  stabilisée,  Étain,  Manganèse) 

(  3  pilules  matin,  midi  et  soir. 

(  L’INTRAIT  DE  PASSIFLORE  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

<  Aubépine,  Gelsémium) 

(  2  cuillerées  à  café  par  jour  1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir. 

ILes  CAMPHODAUSSE  INJECTABLES 

a)  Strychniné,  ampoules  de  2  c.  c.  c)  Strychniné-Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
)Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001)  (Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02; 

1  ampoule  par  jour.  Sulf.-Strychniné  1/2  milligr.) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 

b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.c.  d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 

(Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02)  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Spartéine  0,04) 
1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours.  1  à  3  ampoules  par  jour. 

|  ARTICHAUT  ( pilules  DAUSSE)  ;  I  HÉPATIQUE  ( tisane  DAUSSE) 

(  4  à  6  par  jour  avant  les  repas.  I  1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher. 


(  Les  GOUTTES  ARSÉNOSTHËNIQUES  Dausse 
NERVEUSE  J  (Strychnine,  Methylarsinate,  Extrait  Cola,  Ext.  Quina) 

(  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005. 

:r  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation;  on  peut  atteindre  ainsi  prc 
et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose,  0,01  de  Strychnine.) 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 


STAPHYLOCOCCIQUE  - 


COLIBACILLAIRE  -  - 
GONOCOCCIQUE- -- 


POLYVALENT  II  -  - 
POLYVALENT  III  -  - 
POLYVALENT  IV  -  - 
MÉLITOCOCCIQUE  - 


-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  I.  0.  D.- 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ 


Vaccination  Pré-Opératoire 

(Vaccin  I.  O.  D.  Polyvalent  III) 

Affections  Chirurgicales 
Furoncles  -  Anthrax 

(Vaccin  I.  O.  D.  Polyvalent  I) 

Accouchements  Dystociques 

(Vaccin  Anti-Streptococcique  I.  O.  D.) 

Annexites  &  Métrites 

(Vaccin  I.  O.  D.  Polyvalent  IV) 


VAC.  COQUELUCHEUX 
PNEUMOCOCCIQUE 


PNEUMO-STREPTO 

ENTEROCOCCIQUE 


ENTERO-COLIBACIL 


PARA  TYPHOÏDIQUE  A 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B. 
DYSENTÉRIQUE  -  - 
CHOLÉRIQUE  -  -  ■ 
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R.  Gilchrist.  Le  sulfate  d’éphédrine  et  le  chlo¬ 
rure  de  baryum  dans  le  traitement  de  la  maladie 
de  Stokes-Adam  (British  medical  journal,  n°  3822, 
7  Avril  1934).  ■ — -  A  fortes  doses  l’éphédrine  est  un 
dépresseur  du  cœur,  mais  employée  en  petites 
quantités,  ses  effets  stimulants  sur  le  cœur  sont  très 
nets.  Son  action  est  moins  intense  que  celle  de 
l’adrénaline  mais  plus  durable.  L’éphédrine  agit 
sur  les  terminaisons  nerveuses,  du  sympathique  ; 
or,  celles-ci  sont  particulièrement  nombreuses  dans 
les  parois  ventriculaires,  d’où  l’action  heureuse  de 
l’éphédrine  dans  la  maladie  de  Stokcs-Adams. 

Miller,  le  premier,  démontra  cette  action  de 
l’éphédrine.  Dans  un  cas  où  les  oreillettes  bat¬ 
taient  à  110  et  les  ventricules  à  33,  une  injection 
de  10  centigr.  d’éphédrine  éleva  le  rythme  à  125 
pour  les  oreillettes  et  à  55  pour  les  ventricules. 

Les  travaux  de  Rothberger  et  Wintérberg  et 
ceux  de  Van  Egmond  montrèrent  que  le  chlorure 
de  baryum  augmentait  l’excitation  du  ventricule 
mais  les  auteurs  qui  appliquèrent  à  la  clinique  ces 
.recherches  de  laboratoire  n’en  retirèrent  aucun 
bénéfice. 

G.,  sur  6  cas  de  maladie  de  Stokes-Adams,  en 
améliora  4  par  l’éphédrine.  Le  chlorure  de  ba¬ 
ryum  fut  sans  effet. 

Dans  2  cas  où  les  crises  nerveuses  étaient  fré¬ 
quentes,  celles-ci  furent  arrêtées  par  la  prise  quo¬ 
tidienne  d’éphédrine.  'Les  crises  reparaissaient  dès 
que  la  médication  était  suspendue. 

Il  faut  se  contenter  de  doses  minimes  d’éphé¬ 
drine  :  3  centigr.  toutes  les  8  heures. 

André  Plichet. 


N.  Morris  et  Suttie.  Le  traitement  du  diabète 
par  les  rayons  ultra-violets  ( British  medical  jour¬ 
nal,  n°  3822,  7  Avril  1934).  —  Certains  auteurs 
ont  pensé  que  les  rayons  ultra-violets  pouvaient 
avoir  une  action  sur  la  glycémie.  M.  et  S.,  repre¬ 
nant  cette  question,  ont  vu  que  chez  certains  su¬ 
jets,  diabétiques  ou  non,  il  y  avait  une  baisse  de 
la  glycémie  après  irradintion,  mais  ces  résultats 
sont  inconstants,  variables  d’un  jour  à  l’autre. 

Ils  ont  soumis  aux  rayons  ultra-violets  10  enfants 
diabétiques  de  7  à  14  ans.  Les  irradiations  faites 
sur  toute  la  surface  du  corps  ont  été  au  nombre  de 
2  par  semaine.  La  durée  d’irradiation  fut  portée 
progressivement  à  3  minutes  à  la  distance  de  0,80 
centigr.  Les  irradiations  furent  arrêtées  dès  l’appa¬ 
rition  de  la  pigmentation,  mais  la  plupart  des  su¬ 
jets  furent  irradiés  pendant  toute  une  année. 

Les  résultats  comparés  avec  ceux  obtenus  chez 
4  enfants  diabétiques  n’ayant  pas  été  soumis  aux 
irradiations  montrent  que  cette  thérapeutique  est 
restée  sans  efficacité. 

André  Plichet. 

IL  POLICLINICO  [Sezione  medic s] 
(Rome) 

G.  Lazzaro.  La  réaction  de  Takata-Ara  dans 
le  sérum  et  le  liquide  d’ascite  au  cours  des 
maladies  du  toie  (Il  Policlinico  [sez.  medica] , 
t.  XLI,  n°  3,  lor  Mars  1934).  —  La  réaction  de 
Takata-Ara  est  basée  sur  le  principe  suivant  : 
en  présence  de  corps  albuminoïdes  qui  agissent 
comme  colloïdes  protecteurs,  une  solution  de  su¬ 
blimé  forme  avec  le  carbonate  de  soude  une  solu¬ 
tion  colloïdale  d’oxyde  de  mercure  qui  donne  avec 
la  fuchsine  une  coloration  bleu-violet;  à  l’état 
pathologique,  on  observe  la  floculation  de  la  solu¬ 
tion  ou  des  colorations  différentes.  Nicole  a  mon¬ 
tré  que  de  la  teneur  en  protéines  de  la  solution 
dépendait  la  coloration  et  de  la  teneur  en  globu¬ 
lines,  la  floculation  ;  aussi,  la  réaction  de  Takata- 
Ara,  d’abord  proposée  pour  le  diagnostic  de  la 
pneumonie,  a-l-clle  été  utilisée  par  plusieurs  au¬ 
teurs,  par  Jezlcr  en  particulier,  dans  les  affections 


du  foie,  parmi  lesquelles  les  cirrhoses  donnent  un 
pourcentage  très  élevé  de  résultats  positifs. 

Chez  20  sujets  normaux  et  dans  60  cas  d’affec¬ 
tions  non  hépatiques  (anémie,  ictère  hémolytique, 
ulcère  digestif,  myélose,  diabète  sucré,  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  dé  Malte,  malaria,  pleurésie,  tuberculose 
pulmonaire,  cardiopathie,  néphrite  chronique, 
pneumonie),  L.  a  obtenu  des  réactions  négatives. 
Sur  29  ca'6  de  cirrhose  de  Laenncc,  il  a  eu  24  réac¬ 
tions  positives,  3  faiblement  positives,  une  d’abord 
.'^négative, _ puis  .  positive.,  une  négative;  la  flocula¬ 
tion  augmente  de  pair  avec  l’aggravation  de  la  ma¬ 
ladie;  dans  18  liquides  d’ascite  cirrholique,  la 
réaction  a  été  15  fois  positive,  1  fois  faiblement 
positive  et  2  fois  négative.  Dans  8  cas  d’ictère  in¬ 
fectieux,  la  réaction  a  été  2  fois  positive  et  est 
devenue  négative  après  guérison;  de  même,  dans 
un  cas  d’abcès  amibien  du  foie;  la  réaction  a  été 
négative  dans  les  cholécystites,  la  spirochétose  et 
l’ictère  lithiasique. 

Dans  les  cas  positifs,  le  quotient  sérum-globu¬ 
line  a  toujours  été  inférieur  à  l’unité;  mais  l’in¬ 
version  du  rapport  n’est  pas  une  condition  suffi¬ 
sante,  car  L.  l’a  observée  dans  plusieurs  cas  (ma¬ 
laria,  tuberculose,  glomérulo-néphrite,  abcès  du 
poumon)  avec  des  réactions  négatives. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Dalla  Torre.  Le  traitement  par  le  pneu¬ 
mothorax  de  la  gangrène  pulmonaire;  étude 
clinique  et  anatomo-histologique  (Il  Policlinico 
[sez.  medica],  t.  XLI,  n°  3,  1er  Mars  1934).  — 
,  Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  soutenues 
sur  l’efficacité  du  pneumothorax  dans  la  gangrène 
pulmonaire.  La  statistique  de  D.  T.,  portant  sur 
21  cas,  donne  48  pour  100  de  guérisons  cliniques  : 
après  1  an,  9  malades  restaient  guéris,  soit  43 
pour  100.  Le  pneumothorax  doit  être  pratiqué  en 
pression  négative  et  maintenu  pendant  2  à  4  mois  ; 
la  guérison  est  souvent  obtenue  sans  séquelles  im¬ 
portantes;  s’il  persiste  une  caverne  ou  une  dilata¬ 
tion  bronchique,  on  doit  envisager  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  (phréniceclomie,  thoracoplastie), 
qui  sera  mieux  supportée  après  le  pneumothorax 
que  d’emblée,  en  raison  de  l’amélioration  de  l’état 
général,  et  qui  rendra  plus  rares  les  récidives; 
après  cessation  du  collapsus,  l’expansion  du  pou¬ 
mon  est  satisfaisante,  cependant  ce  poumon, 
même  après  plusieurs  années,  reste  plus  exposé 
que  normalement  aux  processus  inflammatoires. 

Histologiquement,  on  trouve  dans  le  poumon 
collabé  une  augmentation  plus  ou  moins  étendue 
du  tissu  conjonctif  autour  des  foyers  malades,  des 
modifications  de  type  dégénératif  ou  prolifératif  du 
tissu  élastique,  une  réduction  plus  ou  moins  accu¬ 
sée  des  dimensions  des  cavités  alvéolaires  qui  ren¬ 
ferment  de  nombreux  éléments  mononucléés  et  une 
congestion  des  vaisseaux  ;  dans  le  poumon  opposé, 
on  note  un  emphysème  considérable  avec  d’im¬ 
portantes  altérations  de  la  trame  élastique,  une 
augmentation  modérée  du  tissu  conjonctif  et  une 
congestion  vasculaire. 

Lucien  Rouquès, 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

£.  Massobrio  et  U.  de  Michelis.  La  séro-co a- 
gulation  de  Weltmann  dans  les  maladies  du 
foie  par  rapport  à  l’équilibre  protéique  du  sé¬ 
rum  ( Minerva  Medica,  XXVe  année,  t.  I,  n°  5,  3 
Février  1934).  —  Weltmann  a  montré  que  la  coa- 
gulo-floculation  par  la  chaleur  de  colloïdes  pro¬ 
téiques  dilués  ne  se  produisait  qu’en  présence 
d’une  quantité  minima  d’électrolyte;  cette  quan¬ 
tité  minima  varie  avec  chaque  électrolyte;  c’est  le 
seuil  électrolytique.  La  réaction  de  Weltmann  con¬ 
siste  à  porter  à  l’ébullition  des  mélanges  de  sérum 
et  de  dilutions  croissantes  de  chlorure  de  calcium  ; 


on  détermine  ainsi  quelle  est  la  dilution  maxima 
dans  laquelle  la  coagulation  se  produit. 

La  réaction  de  Weltmann  n’est  pas  un  test  pré¬ 
coce  d’insuffisance  hépatique,  mais  elle  a  une  va¬ 
leur  diagnostique  indiscutable  dans  les  affections 
du  foie  ;  le  seuil  électrolytique  est  très  bas  dans 
les  cirrhoses  à  un  stade  avancé  ;  il  est  abaissé 
légèrement  dans  les  états  précirrlioliques  et  dans  les 
ictères  hépato-cellulaircs  aigus  ou  subaigus;  le 
seuil  est  normal  ou  élevé  dans  les  processus  inflam¬ 
matoires  des  voies  biliaires  et  dans  les  néoplasmes 
hépato-biliaires  ;  dans  l’interprétation  des  résul¬ 
tats.  il  faut  tenir  compte  éventuellement  des  mala¬ 
dies  associées  qui  peuvent  modifier  le  seuil  (pneu¬ 
monie.  tuberculose,  néphrite  chronique  atrophi¬ 
que,  etc...). 

Il  existe  un  ccrlain  parallélisme  entre  l’abaisse¬ 
ment  du  seuil  et  l’inversion  du  quotient  albumi¬ 
neux  du  sérum,  particulièrement  dans  les  cas  où 
les  lésions  cellulaires  sont  les  plus  graves;  mais  les 
deux  phénomènes  ne  sont  pas  sous  la  dépendance 
l’un  de  l’autre  car  on  peut  observer  des  élévations 
du  seuil  chez  des  malades  dont  le  quotient  albu¬ 
mineux  est  inversé. 

Lucien  Rouquès. 

M.  Pellegrini  et  G.  Barsini.  Le  comportement 
et  la  signification  de  la  séro-réaction  de  Welt¬ 
mann  dans  quelques  états  morbides.  Recher¬ 
ches  sur  le  comportement  du  seuil  électroly¬ 
tique  de  la  coagulo-ûoculation  par  la  chaleur 
dans  les  exsuda ts,  les  transsudats  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  normal  et  pathologique  ( Mi¬ 
nerva  Medica,  XXV0  année,  t.  I,  n°  5,  3  Février 
1934).  —  La  réaction  de  Weltmann  indique  fidè¬ 
lement  la  nature  des  processus  qui  se  développent 
dans  l’organisme  et  permet  d’en  suivre  l’évolution 
anatomique:  le  seuil  électrolytique  (voir  l’analyse 
précédente)  est  élevé  dans  les  lésions  exsudatives 
et  bas  dans  les  lésions  à  tendance  fibreuse  ;  les 
variations  de  la  réaction  au  cours  de  la  pneumonie 
sont  particulièrement  démonstratives  ;  de  même, 
dans  les  affections  inflammatoires  des  voies  biliai¬ 
res,  le  seuil  est  élevé;  dans  les  cirrhoses  hépatiques, 
il  est  bas  ;  se  comportent  comme  les  cirrhoses  les 
ictères  catarrhaux  et  certaines  affections  où  le  fonc¬ 
tionnement  du  foie  est  plus  ou  moins  touché  : 
anémie  pernicieuse,  diabète  sucré,  alcoolisme  chro¬ 
nique  accentué  ;  dans  tous  les  cas  de  parkinsonisme 
post-encéphalitique  étudiés,  le  seuil  a  été  bas  : 
pour  certains  auteurs,  l’insuffisance  hépatique  est 
fréquente  dans  le  parkinsonisme,  mais  dans  presque 
tous  les  cas  de  P.  et  R.  les  épreuves  d’insuffisance 
hépatique  ont  été  négatives;  faut-il  en  conclure  que 
la  réaction  de  Weltmann  est  le  test  le  plus  sensible 
de  l’insuffisance  hépatique?  P.  et  B.  ne  le  croient 
pas;  trop  de  causes  peuvent  modifier  le  seuil,  la 
sénilité  par  exemple,  pour  qu’on  ne  donne  pas 
à  la  réaction  de  Weltmann  d’autre  signification 
que  celle  d’indice  du  caractère  exsudatif  ou  sclé¬ 
reux  des  lésions. 

Dans  les  exsuddts,  le  seuil  est  en  général  forte¬ 
ment  élevé  ;  dans  les  transsudats,  il  est  au  con¬ 
traire  toujours  diminué.  Les  liquides  céphalo¬ 
rachidiens  normaux  ne  donnent  la  coagulo-flocula- 
tion  qu’à  forte  dose  et  avec  un  seuil  très  élevé; 
dans  4  liquides  de  méningite  aiguë  (tuberculeuses, 
méningococcique,  puriforme  aseptique),  la  coagulo- 
floculation  a  été  obtenue  avec  peu  de  liquide  et  à 
un  seuil  bas. 

Pour  que  la  réaction  de  Wellmann  se  produise, 
il  faut  que  le  liquide  contienne  de  l’albumine  à 
une  certaine  concentration;  mais  la  teneur  en  pro¬ 
téines  totales  n’a  pas  une  influence  décisive  sur 
le  seuil,  de  môme  que  le  pourcentage  des  diverses 
fractions  protéiques;  la  réaction  est  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  sous  la  dépendance  des  électrolytes 
de  la  dilution;  des  solutions  équimoléculaircs  d’élec¬ 
trolytes  à  charge  identique  (calcium,  baryum, 
magnésium)  donnent  des  seuils  différents;  ce  fait 
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démontre  l'importance  de  l’action  spécifique  des 
divers  ions  sur  la  marche  de  la  réaction  et  justifie 
l’hypothèse  que  l’état  différent  ou  la  différente 
capacité  'd’inhibition  des  biocolloïdes  dans  les  divers 
cas  a  une  certaine  influence  sur  la  production  du 

Lucien  Rouquès. 

G.  Usseglio  et  D.  Anglesio.  Sur  l’importance 
de  l’élimination  entérotrope  de  l’acide  urique 
(, Minerua  Medica,  XXV0  année,  t.  I,  n°  6,  10  Fé¬ 
vrier  1934).  —  Brugsdi  et  Rolher  ont  insisté  sur 
l’importance  de  l’élimination  de  l’acide  urique  par 
la  bile  à  côté  de  l’élimination  urinaire;  cette 
élimination  entérotrope  expliquerait  un  certain 
nombre  de  points  obscurs  du  métabolisme  purique. 
en  particulier  le  déficit  observé  dans  le  bilan  uri¬ 
que  après  épreuve  de  charge  ;  un  de  leurs  argu¬ 
ments  est  l’augmentation  de  l’uricémie  et  l’uricurie 
dans  les  cas  d’occlusion  complète  du  cholédoque. 
I.es  recherches  d’U.  et  A.  n’ont  pas  confirmé  ce 
fait;  dans  les  sténoses  du  cholédoque,  l’uricémie 
et  l’uricurie  restent  normales  ;  l’élimination  enté- 
rolrope  de  l’acide  urique,  si  elle  existe,  n’a  donc 
qu’un  rôle  négligeable  dans  le  métabolisme  endo¬ 
gène  de  ce  corps.  Dans  l’ictère  catarrhal,  l’uricémie 
et  l’uricurie  sont  nettement  supérieures  à  la  nor¬ 
male,  mais  leur  élévation  dépend  plus  probablement 
d’une  surproduction  d’acide  urique  que  d’un  défaut 
d’élimination  entérotrope.  Après  sondage  duodénal 
prolongé,  on  observe,  chez  les  ictériqucs  et  les 
sujets  sains,  une  baisse  de  l’uricuric  dans  les 
24  heures  consécutives;  on  doit  en  conclure  qu’une 
partie  de  l’acide  urique  éliminé  par  l’urine  provient 
de  l’acide  urique  ou  plus  généralement  des  corps 
puriques  contenus  dans  le  suc  duodénal.  On  a 
attaché  beaucoup  d’importance  à  la  fonction  excré¬ 
trice  du  foie  ;  il  serait  sans  doute  plus  intéressant 
d’étudier  son  rôle  dans  le  métabolisme  intermé¬ 
diaire  des  corps  puriques. 

Lucien  Rouquès. 


G.  Usseglio  et  E.  Pepino.  Résultats  éloignés 
de  la  splénectomie  dans  la  maladie  de  Werlhoi 
(Minerua  Medica,  XXV8  année,  t.  I,  n°  8,  24  Fé¬ 
vrier  1934).  —  Un  enfant  de  11  ans  avait  depuis 
3  années  des  manifestations  purpuriques  sans  étio¬ 
logie  connue  et  depuis  2  mois  des  hémorragies 
bucco-nasalcs  et  viscérales  résistant  à  tout  traite¬ 
ment;  l’examen  de  sang  a  montré  une  anémie  à 
3.500.000,  un  temps  de  saignement  dépassant 
25  minutes,  un  temps  de  coagulation  sub-normal 
avec  caillot  irrélraclile  et  25.000  plaquettes  ;  signes 
du  lacet,  de  Koch  et  de  Hess  fortement  positifs. 
La  splénectomie  a  été  pratiquée  sans  incidents  ;  la 
rate  pesait  130  gr.  et  ne  présentait  que  des  alté¬ 
rations  banales  mais  il  n’y  avait  de  plaquettes  ni 
dans  les  sinus,  ni  dans  la  pulpe;  le  taux  des  pla¬ 
quettes  s’est  élevé  très  rapidement  ;  15.000  au  début 
de  l’opération,  20.000  après  une  heure,  72.000 
après  5  heures,  300.000  deux  jours  après,  880.000 
cinq  jours  après;  dès  la  ligature  de  l’artère  spléni¬ 
que  et  avant  même  la  splénectomie,  le  temps  de 
saignciqcnt  était  très  raccourci  et  le  signe  de  Koch 
avait  disparu;  au  bout  d’une  heure,  le  signe  du 
lacet  était  devenu  négatif. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  la  longue  durée 
du  temps  pendant  lequel  l’enfant  a  été  suivi: 
8  ans;  il  n’a  plus  jamais  présenté  d’hémorragie; 
le  temps  de  saignement  a  toujours  été  normal 
et  les  signes  de  fragilité  vasculaire  négatifs;  les 
plaquettes  ont  oscjllé  autour  de  200.000.  Aucun 
facteur  familial  n’a  pu  être  trouvé  et  au  point  de 
vue  palhogénique,  U.  et- P.  estiment  avec  Ceconi 
qu’il  s’agit  d’une  angiopsatyroso  thrombopénique, 
le  facteur  vasculaire  étant  à  placer  le  premier. 

Lucien  Rouquès. 


G.  Paolo.  Cutiréaction  à  l’histamine  et  glau¬ 
come  (Minerua  Medica,  XXV0  année,  t.  I,  n°  8, 
24  Février  1934).  —  La  théorie  physico-chimique 
du  glaucome,  soutenue  en  particulier  par  Alaimo, 
place  le  primum  movens  de  l’affection  dans  un 
trouble  de  la  perméabilité  capillaire  qui  entraîne 
une  dystrophie  des  éléments  nerveux  et  un  gonfle¬ 
ment  du  vitré  ;  ce  gonflement  n’est  pas  un  œdème 
d’origine  osmotique,  mais  un  trouble  essentielle¬ 
ment  colloïdal  dépendant  soit  des  variations  du 
pn  local,  elles-mêmes  sous  la  dépendance  de  la 
réaction  du  sang,  soit  d’un  déséquilibre  entre 
les  ions  K  et  Ca,  soit  enfin  du  passage  dans  le 
vitré  de  séro-albumine  par  altération  de  la  perméa¬ 
bilité  vasculaire.  Parmi  les  nombreux  facteurs  qui 
règlent  la  perméabilité  vasculaire  figurent  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  certaines  subtances  libérées  par  les 
tissus,  dont  une  substance  H,  agissant  comme  l’his¬ 
tamine  et  accroissant  fortement  la  perméabilité 
capillaire. 

P.  estime  que  la  peau  est  «  le  miroir  de  tout 
l’organisme  »  et  que,  lorsqu'elle  a  réagi  dans  un 
sens  déterminé  à  une  excitation  physique  ou  chi¬ 
mique,  on  peut  en  déduire  que  tous  les  autres 
tissus  réagiront  à  cette  excitation  dans  le  même 
sens  ;  l’action  de  l’histamine  sur  la  peau  porte 
avant  tout  sur  les  capillaires;  en  l’étudiant,  on 
étudie  en  même  temps  la  circulation  capillaire  de 
tout  l’organisme.  'L’intradermo-réaction  à  l’hista¬ 
mine  dans  7  cas  de  glaucome  a  donné  une  réponse 
remarquable  par  son  intensité  et  par  sa  longue 
durée;  celte  réaction  exagérée  est  la  conséquence 
d’un  état  d’hypersensibilité  cutanée  en  rapport  avec 
une  instabilité  capillaire  particulière  ;  des  phéno¬ 
mènes  semblables  doivent  se  produire  au  niveau 
des  milieux  oculaires  sous  l’influence  de  décharges 
exagérées  de  substance  H. 

Lucien  Rouquès. 


A  MEDICINA  CONTEMPOREANA 
(Lisbonne) 

Manuel  José  Assoreira.  Traitement  de  la  ma¬ 
ladie  du  sommeil  par  les  injections  intra-arté¬ 
rielles  de  tryparsamide  (A  Medicina  Contempora- 
nea,  An.  LU,  n°  6,  11  Février  1934).  —  Depuis 
quelque  temps,  A.  était  convaincu  que  les  troubles 
visuels  chez  les  malades  atteints  de  trypanosomosc 
africaine  et  traités  par  l’atoxyl  et  par  la  tryparsa¬ 
mide  étaient  provoqués  par  l’application  de  ces 
médicaments  à  doses  excessives.  Pour  cette  raison, 
lorsque  de  tels  troubles  se  montraient  chez  scs 
malades,  il  arrêtait  temporairement  le  traitement, 
si  l’état  général  était  satisfaisant;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  réduisait  le  dosage.  Souvent,  les  lésions 
oculaires  se  maintenaient  et,  plus  tard,  il  se  voyait 
dans  la  nécessité  de  recommencer  le  traitement, 
puisque  l’état  général  des  malades  empirait  et  que, 
parfois,  les  lésions  elles-mêmes  s’aggravaient. 

Lorsqu’on  1932  Silveira  Ramos,  à  l’hôpital  cen¬ 
tral  de  Loanda,  Afrique  occidentale  portugaise,  fai¬ 
sait  la  mise  au  point  de  sa  méthode  de  traitement 
de  la  maladie  du  sommeil  par  les  injections  intra- 
carotidiennes,  A.,  ayant  appris  celle  méthode,  pra¬ 
tiqua  une  injection  intra-carotidiennc  de  2  gr.  de 
tryparsamide  chez  un  malade  qui,  après  un  an 
de  traitement  normal,  avec  un  total  de  40  gr.,  fit 
une  rechute  tellement  grave  qu’à  l’examen  héma¬ 
tologique  l’on  voyait,  en  goutte  épaisse,  10  trypa¬ 
nosomes  par  champ  microscopique. .  Ce  malade 
étant  décédé,  A.  avait  renoncé  à  l’application  des 
injections  intra-artérielles. 

Plus  tard,  A.  continua,  à  la  demande  de  Silveira 
Ramos,  dont  les  travaux  ont  été  analysés  ici  même, 
à  employer  sa  méthode  dans  les  cas  graves  de  ma¬ 
ladie  du  sommeil.  Il  recommença  donc  le  traite¬ 
ment  chez  des  malades  en  état  sérieux,  avec  des  lé¬ 
sions  oculaires  bien  nettes,  soit  totalement  aveu¬ 
gles,  soit  atteints  d’amblyopie.  De  ses  6  malades, 


4  élaient  déjà  en  traitement  par  la  tryparsamide 
sous-cutanée,  1  autre  présentait  une  hypersensibi¬ 
lité  extrême,  ce  qui  empêcha,  chez  les  uns  et  chez 
l’autre,  de  pratiquer  la  ponction  pour  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

A.  a  choisi  la  voie  par  la  carotide  primitive.  En 
étudiant  la  région,  il  constata  que  l’injection  dans 
la  carotide  interne  devient  difficile.  Ainsi  donc,  il 
préfère  pratiquer  l’injection  dans  la  carotide  pri¬ 
mitive,  un  peu  au-dessus  de  l’os  hyoïde,  non  seu¬ 
lement  pour  la  facilité  opératoire,  mais  pour  s’assu¬ 
rer  qu’une  grande  quantité  du  médicament  in¬ 
jecté  arrive  directement  au  cerveau.  Malgré  les 
difficultés  des  premières  tentatives,  avec  un  peu 
de  pratique,  il  réussit  à  ponctionner  l'artère  avec 
exactitude. 

On  place  le  malade,  en  décubitus  dorsal,  sur  la 
table,  en  lui  mettant  un  traversin  sous  les  épaules 
pour  lui  maintenir  le  cou  en  extension,  comme 
pour  la  phrénicectomie.  En  parfaite  condition  asep¬ 
tique,  l’on  palpe  la  carotide  avec  l’index  et  le  ma¬ 
jeur  de  la  main  gauche;  en  la  trouvant,  on  la 
pince  et  l’on  introduit  l’aiguille,  avec  la  main 
droite,  entre  les  deux  doigts  de  la  main  gauche, 
verticalement,  jusqu’à  la  rencontre  de  l’artère.  La 
pénétration  de  l’aiguille  dans  celle-ci  se  révèle  par 
le  jet  du  sang  qui  sort  avec  sa  couleur  artérielle. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé,  dit  A.,  sont 
surprenants  dans  les  cas  de  lésions  anciennes  peu 
prononcées  ou  de  lésions  graves,  mais  récentes.  'Les 
effets  se  manifestent  le  lendemain,  lors  de  la  pre¬ 
mière  injection. 

Pour  les  cas  de  lésions  graves  anciennes,  l’action 
se  montre  plus  lente;  elle  apparaît  après  la  deu¬ 
xième  injection,  au  bout  de  8  jours,  mais  encore 
assez  nette. 

Après  le  résumé  de  5  observations  à  l’appui,  A. 
conclut,  d’une  façon  partielle,  que  la  ponction  de 
la  carotide  primitive  est  relativement  facile  ;  que 
les  injections  de  tryparsamide,  par  celte  voie,  se 
montrent  efficaces  dans  les  cas  de  cécité  et  d’am¬ 
blyopie  provoquées  par  la  maladie  du  sommeil  ; 
que  les  troubles  visuels  chez  les  malades  atteints 
de  cette  affection  ne  seraient  pas  provoqués  par  les 
médicaments  trypanosomicidcs  injectés  par  voie 
sous-cutanée. 

A.  poursuit  ses  études  chez  une  autre  série  de 
malades  et  compte  publier  les  résultats  après  une 
attente  de  4  ou  5  mois.  C’est  une  méthode  que  l’on 
pourrait  essayer  chez  des  malades  atteints  de  graves 
affections  cérébrales  dont  les  processus  pathogéni¬ 
ques  sont  similaires  à  ceux  de  la  maladie  du 
sommeil. 

JOAO  COELHO. 


NOUA  REVISTA  MEDICALA 
(Bucarest) 

M.  Weinberg  (Paris).  La  sérothérapie  dans 
l’appendicite  gangreneuse  et  dans  la  péritonite 
(Noua  revista  medicala,  t.  V,  n°  10,  Février  1934). 
—  W.  a  établi  depuis  la  guerre  avec  scs  collabo¬ 
rateurs  :  1°  Qu’on  peut  guérir  une  infection  poly- 
microbienne  par  un  sérum  spécifique  polyvalent  ; 
2°  qu’on  peut  guérir  une  infection  polymicrobienne 
neutralisant  par  un  sérum  spécifique  le  microbe 
dominant,  cause  de  l’infection. 

Wclcli,  Flcxncr,  Veillon  cl  d’autres  ont  montré 
que  le'  bacille  perfringens  faisait  souvent  partie  de 
la  flore  microbienne  de  l'appendicite.  W.  essaya  en 
1919,  dans  un  cas  très  grave  de  Delbet,  le  sérum 
anligangrencux.  En  1920,  W.  guérit  par  le  sérum 
anligangreneux  10  malades  sur  11  d’appendicite 
gangreneuse.  De  nombreux  chirurgiens  français  et 
étrangers  ont  depuis  rapporté  des  observations  fa¬ 
vorables.  W.  applique  avec  Jacqucmin  la  sérothé¬ 
rapie  sur  96  cas  d’appendicite  très  grave  (52  cas 
d’appendicite  aiguë  non  gangreneuse  et  44  cas  d’ap¬ 
pendicite  gangreneuse)  par  la  voie  intra-péritonéale 
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FURONCULOSE 

ALLERGANTYL  MILUC 

MODIFICATEUR  DU  TERRAIN  HUMORAL 

(Solution  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  cuillerées  a  soupe  par  jour  (diminuer  progressivement  la  dose  lorsque  le  furoncle  est  séché). 

DERMATOSES  :  2  cuillerées  a  dessert  par  jour,  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d'eau  1/4  d’heure  avant  les  repas. 

EMPLOYER  LA  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique  complétant  l'action  de  la  Solution  Interne 

Laboratoires  MILUC  -  L.  RAGOUCY.  Pharmacien,  37,  rue  Raspail.  IVRY-PARIS. 


ANTIANAPHYLAXIE  CURATIVE  DES 

maladies  chroniques 

E1TËR0  ÂMTIGÊNËS 

Ju  Prof.  DANYSZ 


|  HYPERTENSIONS 
■  ET  TOUS  ÊTAT5  SPASMODIQUES 
IDE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


de  l'Institut  Pasteur 


inimitables  -  sans  danger 
s'emploient  à  tout  âge, 

—  . . même  ■■  -  ■■  ■ 

chez  les  nourrissons 

-  conservation  indéfinie  - 

=  pas  de  déceptions  = 
résultats  rapides,  impor¬ 
tants  et  sûrs  dans  plus 
de  80  0/0  des  cas,  etc. 


tous  les  troubles  ronc- 

-  tionnels  de  l'intestin  - 

-  appendicite  chronique  - 

-  colibacillose  -  asthme  - 
rhume  des  foins  -  peau 
migraines  -  rhumatismes 
=  neurasthénies  = 
insuffisances  hépatiques 
et  toutes  dysharmonies 
endocriniennes,  etc. 


Ampoules  cie  ±  a.  a. 

BOITES  DE  10  AMPOULES 


ÉCHANTILLONS  ET  RÉFÉRENCES  BIBLIOGRAPHIQUES  : 
Laboratoires  DUCATTE,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois.  PARIS 
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Laboratoire  central  de  pars 

122  .Rue  du  Faubourg  S- Honoré  ■ 
pap/5  vm 


LA  BISMUTHOTHÉRAPIE  ASSURÉE  PAR  UN  SEL  LIPOSOLUBLE 

SOLMUTH 

Solution  huileuse  de  Campho-Garbonate  de  Bismuth 


LABORATOIRES  LECOQ  &  FERRAND,  14,  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  près  PARIS 

Dépôt  :  PHARMACIE  LAFAY,  64,  Chaussée-d’Antin,  PARIS 
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et  sous-cutanée  à  fortes  doses  de  sérum  antigan¬ 
greneux  polyvalent.  Ils  eurent  94  guérisons  et  deux 
cas  mortels.  Avec  Prévôt,  W.  a  préparé  un  sérum 
anticolibacillaire  car  le  colibacille  entre  dans  la 
pathogénie  et  l’étiologie  de  l’appendicite.  Depuis 
1927,  c’est  un  mélange  des  deux  sérums  qu’ils  re¬ 
commandent.  Ils  l’employèrent  dans  152  cas  nou¬ 
veaux  d’appendicite  grave  souvent  compliquée  de 
péritonite  généralisée,  dont  90  cas  d’appendicite 
gangreneuse  avec  42  cas  d’appendicite  perforée  et 
32  avec  péritonite  généralisée  avec  le  sérum  gan¬ 
greneux  polyvalent.  W.  observa  2  cas  mortels  sur 
44  traités,  alors  que  ce  môme  sérum  mélangé  au 
sérum  anticolibacillaire  guérit  87  sur  90  malades 
traités.  La  sérothérapie  anligangreneuse  et  antico¬ 
libacillaire  doit  faire  partie  obligatoirement  de 
l’arsenal  thérapeutique  du  chirurgien. 

Henri  Krauter. 

SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
IBâle) 

G.  Fanconi.  Le  diagnostic  et  la  thérapeutique 
de  l’hydrocéphalie  et  d’états  voisins  (Schwei- 
zerische  medizinische  Wochenschrift,  t.  LXIV, 
n°  10,  10  Mars  1934).  —  F.  rapporte  qu’à  l’hôpital 
d’enfants  de  Zurich,  on  a,  au  cours  des  six  der¬ 
nières  années,  pratiqué  150  encéphalographies, 
examen  qui,  dans  3  cas,  ‘a  été  suivi  de  mort: 
deux  fois  la  cause  de  la  mort  a  été  la  maladie.  En 
outre,  dans  5  cas,  il  a  constaté  une  méningite  asep¬ 
tique  qui  est  apparue  4  fois  après  une  seconde 
insufflation.  11  semble  donc  que  cette  complication 
survienne  après  sensibilisation.  Mais,  d’une  façon 
générale,  cette  intervention  est  très  bien  supportée, 
bien  qu’elle  provoque  parfois  un  peu  d’obnubila¬ 
tion  et  une  légère  élévation  de  température.  'La 
quantité  d’air  injecté  n’est  pour  rien  dans  la  sévé¬ 
rité  des  complications. 

Les  cas  observés  par  F.  et  dont  il  est  donné  une 
série  d’observations  résumées  se  répartissent  en 
trois  groupes.  Le  premier  groupe  comprend  4  cas 
d'hydro-cephalus  e  vacuo  sans  élévation  de  la  pres¬ 
sion.  En  pareil  cas,  la  mensuration  de  la  pression 
intracrânienne  a  une  grosse  importance  diagnos¬ 
tique  et  pronostique 

Dans  le  second  groupe,  il  y  a  élévation  de  la 
pression  sans  hydrocéphalie.  Il  peut  alors  s’agir  de 
stcnocéphalie  par  suite  de  synostoses  prématurées 
ou  d’hypoplasie  de  la  base  du  crâne,  etc.  La  pres¬ 
sion  dans  ces  cas  a  varié  de  30  à  35.  Mais  alors, 
la  perte  de  quelques  gouttes  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  peut  faire  tomber  très  appréciablement 
la  pression.  Dans  deux  observations  données  par 
F.,  l’évacuation  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  thérapeutiques. 

Dans  le  troisième  groupe  Figurent  les  cas  d’hydro¬ 
céphalie  avec  élévation  de  la  pression  et  tout 
d’abord  les  cas  d’hydrocéphalie  par  occlusion  le 
plus  souvent  de  l’aqueduc  (bloc  cérébral),  plus  ra¬ 
rement  au  niveau  du  foramen  de  Magendie  ou  de 
Luschka  (bloc  de  la  citerne),  puis  par  insuffisance 
de  la  résorption  (sclérose  des  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens)  qui  peut  être  congénitale  ou  d’origine  mé- 
ningitique.  Sur  35  cas  de  méningite  à  ménin¬ 
gocoques  observés  de  1928  à  1933,  il  en  est  14  qui 
ont  été  traités  par  des  insufflations  d’air.  Sur  ce 
nombre,  8  sont  morts.  Parmi  les  21  autres,  il  en 
est  15  qui  sont  morts.  Etant  donné  qu'on  ne  traite 
guère  que  les  cas  sévèrement  atteints  par  cette 
méthode  cette  petite  statistique  tendrait  à  mettre 
en  évidence  les  bons  effets  de  l’insufflation.  L’hy¬ 
drocéphalie  qui  apparaît  après  intervention  pour 
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spina  bifida  peut  être  aussi  rattachée  à  la  suppres¬ 
sion  d’une  partie  de  la  région  de  résorption. 

L’hypersécrétion  s’observe  dans  les  processus  in¬ 
flammatoires  des  méninges  (méningite  séreuse, 
méningisme  de  la  pneumonie  franche,  de  l’otite 
moyenne,  de  l’encéphalographie  de  la  simple  ponc¬ 
tion  lombaire,  des  interventions  sur  le  cerveau).  • 
Dans  un  cas  de  F.,  l’hydrocéphalie  est  apparue 
4  semaines  après  tonsillectomie.  Le  diagnostic  d’hy¬ 
drocéphalie  traumatique  n'a  été  fait  qu’une  fois  au 
cours  des  10  dernières  années  chez  un  enfant  dont 
la  tête  était  grosse  avant  le  traumatisme.  Dans  un 
cas  de  ce  groupe,  l’enfant  appartenait  à  une  famille 
d'hydrocéphales,  intéressant  exclusivement  les  des¬ 
cendants  mâles,  tandis  que  les  descendants  du  sexe 
féminin  étaient  bien  portants,  mais  transmettaient 
la  maladie. 

F.  décrit  un  syndrome  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  8  fois.  Peu  après  la  naissance,  les  parents 
constatent  de  l’hypotonie  musculaire  qui  fait  par¬ 
fois  penser  à  la  myotonie  congénitale  d’Oppenheim. 
Mais  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés;  il  y  a 
parfois  du  strabisme,  une  adiposité  de  type  hypo¬ 
physaire,  de  l’accélération  du  pouls,  une  fièvre 
cérébrale  très  élevée,  une  élévation  de  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien  avec  ou  sans  augmen¬ 
tation  du  volume  de  la  tête  et  une  hydrocéphalie 
interne  modérée.  'Le  pronostic  de  ces  cas  ne  serait 
pas  très  mauvais.  Mais  on  ne  saurait  dire  encore  si 
la  ponction  et  l’insufflation  agissent  pour  favoriser 
la  guérison. 

F.  conclut  que  la  détermination  de  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien,  l’encéphalographie  et 
la  ventriculographie  ont  une  grande  importance  au 
point  de  vue  diagnostic  et  apporteront  quelque 
clarté  sur  divers  états  pathologiques  (céphalée,  vo¬ 
missements,  troubles  de  la  croissance,  etc.).  D’au¬ 
tre  part,  la  diminution  de  la  pression  intracrâ¬ 
nienne  accompagnée  ou  non  d’insufflation  est  sou¬ 
vent  utile  notamment  dans  les  poussées  aiguës 
d’hydrocéphalie  ou  encore  dans  l’hydrocéphalie 
chronique  du  nourrisson,  dans  certaines  formes 
d’épilepsie  et  dans  le  status  epilepticus,  etc.  Dans 
les  divers  cas  d’hydrocéphalie  observés  par  F.,  la 
réaction  de  Wassermann  n’a  été  positive  qu’une 
fois  et  la  syphilis  n'a  été  démontrée  qu’une  fois 
chez  les  parents. 

P.-E.  Moriiardt. 

T.  Gordonoff  et  St.  Zurukzoglu.  Cholestérine , 
ergostérine  et  sclérose  vasculaire  ( Schweize - 
rische  medizinische  Wochenschrift,  t.  LX1Y,  n°  13, 
31  Mars  1934).  —  G.  et  Z.  étudient  les  relations 
qui  existent  entre  l’hypertension,  la  sclérose  vas¬ 
culaire  et  le  métabolisme  de  la  cholestérine.  Ils 
rappellent  qu’il  a  été  montré  que  la  cholestérine, 
à  condition  d’être  donnée  pendant  longtemps,  dé¬ 
termine  des  altérations  vasculaires  chez  les  lapins. 
L’hypertension  aurait  des  effets  analogues  aussi 
bien  quand  elle  est  déterminée  par  des  drogues 
pharmacologiques  que  quand  elle  succède  à  la  sup¬ 
pression  des  rênes  de  la  pression  sanguine. 

D’ailleurs,  chez  l’homme,  la  cholestérine  aug¬ 
mente  avec  l'âge,  passant  ainsi,  d’après  les  travaux 
de  Schemensky  et  Murgowsky,  de  146  milligr. 
pour  100  grammes  (10  à  19  ans),  à  182  milligr. 
(60  à  69  ans).  De  même,  la  cholestérine  augmente 
avec  l’âge  dans  les  tissus  et  les  troubles  du 
métabolisme  de  la  cholestérine  doivent  par  consé¬ 
quent  être  tenus  pour  responsables  de  la  sclérose 
vasculaire  chez  l’homme. 

Parmi  les  substances  utilisées  pour  atténuer  les 
effets  de  l 'hypercholestérinémie  figure  la  chloro- 
phyle  qui  agirait  directement  sur  les  phénomènes 
de  sclérose  et  améliorerait  les  symptômes  subjec¬ 


tifs.  L’extrait  d’ail  diminue  le  taux  de  la  cholesté¬ 
rine  du  sang.  L’iode  dont  on  ne  s’explique  pas 
encore  l’action  diminuerait  la  viscosité  et  détermi¬ 
nerait  une  dilatation  des  coronaires  en  même  temps 
qu’il  abaisserait  le  taux  de  la  cholestérine.  La  glande 
thyroïde  joue  également  un  rôle,  car  l’hypothy¬ 
roïdie  favorise,  d’après  certains  auteurs,  les  lésions 
d’artériosclérose. 

L’crgostérine  possède  la  propriété  de  déterminer 
de  la  sclérose  vasculaire.  Tandis  qu’avec  la  cho¬ 
lestérine,  les  amas  de  graisse  se  trouvent  au-dessous 
de  l’intima,  l’ergostérine,  à  doses  faibles,  provoque 
une  dilacération  en  foyer  de  la  média  avec  calci¬ 
fication,  mais  sans  nécrose.  L’crgoslérine  existe 
d’ailleurs  dans  la  peau  oîi  elle  constitue  vraisembla¬ 
blement  des  dépôts,  car  elle  se  trouve  soumise  à 
une  activation.  La  question  qui  se  posait  était  donc 
de  savoir  si  l’ergostérine  ingérée,  étant  donné  le 
culte  du  soleil  qui  est  à  la  mode  aujourd’hui,  serait 
susceptible  d’être  activée  et  de  participer  ainsi  acti¬ 
vement  aux  altérations  vasculaires.  Pour  cela,  des 
lapins  alimentés  normalement  ont  reçu  60  milligr. 
par  jour  d'ergostérine.  Les  animaux  ainsi  traités 
ont  été  exposés  au  soleil  soit  à  Berne,  soit  à  l’al¬ 
titude  (Jungfraujoch) .  Chez  ces  derniers,  on  a 
constaté  8  fois  sur  9  des  altérations  de  sclérose  des 
vaisseaux  et  notamment  de  l’aorte.  A  Berne,  ces 
altérations  étaient  moins  marquées.  Ainsi,  l’ergo- 
slérine  peut  être  résorbée,  emmagasinée  dans  la 
peau,  puis  activée  par  le  6oleil.  Il  y  a  lieu  de 
remarquer,  de  plus,  que  l’irradiation  par  les  ultra¬ 
violets  augmente  les  lipoïdes  du  sang  et  notamment 
la  cholestérine.  De  même,  à  l’altitude,  la  choles¬ 
térine  du  sang  augmente  comme  la  pression  san- 

D’autre  part,  l’artériosclérose  doit  être  l’objet  de 
mesures  prophylactiques  beaucoup  plus  que  théra¬ 
peutiques.  Mais  avant  de  prendre  des  mesures  de 
ce  genre,  notamment  avant  de  modifier  notre  ali¬ 
mentation,  il  est  nécessaire  de  poursuivre  des  re¬ 
cherches  chez  l’homme  avec  une  alimentation  pau¬ 
vre  en  cholestérine  ou  en  ergostérine.  Enfin,  il  faut 
remarquer  qu’il  y  a  des  analogies  chimiques  entre 
la  cholestérine  et  l’ergostérine  d’une  part,  et  les 
hormones  sexuelles,  testiculaires  ou  folliculaires 
d’autre  part.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si 
ces  hormones  ne  pourront  pas  nous  permettre  de 
modifier  bientôt  la  sclérose  de  la  sénilité. 

P.-E.  Moriiardt. 


ZEITSCHRIFT  lür  VITAMINFORSCHUNG 
(Berne) 

N.  K.  Basu.  Tuberculose  et  insuffisance  de 
vitamines  ( Zeitschrift  fiir  Vilaminforschung , 
t.  III,  n°  2,  Avril  1934).  —  30  cobayes  ont  été 
inoculés  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  puis  sou¬ 
mis  à  un  régime  alimentaire  qui,  pour  le  premier 
groupe,  contenait  toutes  les  vitamines  tandis  que 
les  autres  groupes  se  voyaient  privés  de  vitamines  B, 
C  ou  D  ou  encore  de  toutes  les  vitamines. 

Dans  le  premier  groupe,  avec  régime  riche  en 
vitamines,  la  mortalité  a  été  de  33  pour  100.  Elle 
a  été  de  50  pour  100  dans  les  groupes  qui  étaient 
respectivement  privés  des  facteurs  B  et  C.  La  sup¬ 
pression  du  facteur  D  a  fait  monter  la  mortalité 
à  66  pour  100  et  l’absence  des  4  facteurs  à 
90  pour  100. 

Le  mécanisme  d’action  de  ces  vitamines  serait 
dû  au  fait  que  le  facteur  B  prévient  l’anorexie  tan¬ 
dis  que  le  facteur  A  préserve  l’intégrité  du  tissu 
épithélial  et  que  le  facteur  C  augmente  la  résis¬ 
tance  des  tissus  â  l’égard  des  germes. 

P.-E.  Morhardt. 
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TERCINOL 

Véritable  Phénosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S'oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

angines  -  laryngites  I  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  I  métrites  -  pertes 

STOMATITES  -  SINUSITES  onol,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  .ériqu.  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café»  par  verre  d’eau  I  à  2  cuillerées  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  deau  en  lotions  chaudes  répétées  i  cuii.  à  soupe  pour  i  à  2iitresd’eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  |  chaude  en  injections  ou  lavages 
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LEJEUNE 

SIMPLE 

(Médication  exclusivement  végétale) 
Hamamélis.  Marron  d  Inde.Condurango 
Viburnum  .Anémone,  Séneçon,  Pi  scidia 


MÉNOPAUSE.  PUBERTÉ 

INSUFFISANCE  OVARIENNE 

INDHAMÉLINE 

LEJEUNE 

PLUR  (GLANDULAIRE 

(MédicaHons  végétale  elopolhérapique  associées) 
Principes  végétaux  de  I'Indhamhiine  simple, 

d' Hypophyse,  Ovaire,  Surréno  le. Thyroïde 


HYPERTENSION. ARTERIOSCLEROSE 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PROTENSÈME 

LEJEUNE 

lode.Peptone  de  cœur 

GUI  .  GENET 


ATOPHAN  feî 

Rhumatismes,  Goutte,  Névralgies 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


ANNALES  D’OCULISTIQUE 
(Paris) 

Clovis  Vincent  et  Edward  Hartmann.  Douze 
observations  de  rétrécissement  bi-nasal  du 
champ  visuel  au  cours  d’aSections  intracrâ¬ 
niennes  ( Annales  d’Oculistique,  t.  CLXXI,  n°  3, 
Mars  1934).  —  Par  «  rétrécissement  bi-nasal  du 
champ  visuel  »  V.  et  II.  n’entendent  pas  l’hémia¬ 
nopsie  bi-nasale  proprement  dite  qui  est  extrême¬ 
ment  Tare,  mais  bien  un  rétrécissement  symétrique 
des  deux  champs  visuels  prédominant  dans  le  sec¬ 
teur  nasal.  9  fois  sur  12,  ils  ont  pu  vérifier  par 
opération  la  nature  des  lésions  intracrâniennes. 
Celles-ci  étaient  4  fois  une  arachnoïdite  opto-chias- 
matique,  3  fois  un  méningiome  de  la  petite  aile 
du  sphénoïde,  1  fois  un  méningiome  parasagittal, 
1  fois  une  tumeur  pariétale.  'La  fréquence  de  la 
stase  papillaire  (8  cas  sur  12)  permet  de  penser 
que  cette  stase  joue  un  rôle,  mais  la  pathogénie 
de  cette  altération  bi-nasalc  du  champ  paraît  bien 
n’êlre  pas  univoque.  Très  prudemment,  V.  et  II. 
se  défendent  de  vouloir  interpréter  ces  observa¬ 
tions  embarrassantes.  Ils  se  bornent  à  suggérer 
l’hypothèse  d’une  fragilité  particulière  des  fibres 
optiques  correspondant  à  la  partie  temporale  de  la 
rétine,  hypothèse  appuyée  par  le  fait  de  la  prédo¬ 
minance  des  rétrécissements  du  champ  nasal  dans 
le  glaucome,  l’amaurose  quinique,  etc. 

A.  Gantonnet. 


LYON  CHIRURGICAL 
(Paris) 

M.  Donati.  Le  problème  du  diabète  au  point  de 
vue  chirurgical  ( Lyon  Chirurgical,  t.  XXXI, 
n°  2,  Mars- Avril  1934).  —  II  y  a  à  signaler  plutôt 
qu’à  résumer  cette  longue  conférence  du  professeur 
Donati  au  V°  Cours  de  limite  Culture  médicale  de 
la  Fondation  Tomarkin,  en  Août  1933,  à  Saint- 
Moritz. 

Dans  une  première  partie,  il  rappelle  l’heureuse 
influence  exercée  sur  l’issue  des  opérations  faites 
chez  les  diabétiques  par  le  traitement  médical  ac¬ 
tuel  guidé  par  la  recherche  pré-opératoire  de  la 
glycosurie,  de  la  glycémie,  de  l’acélonuric,  du  taux 
•  de  la  .réserve  alcaline,  de  l’azotémie. 

Mais  si  lq  mortalité  des  opérations  générales  a 
pu  être  abaissée  jusqu’à  1  ou  2  pour  100,  celle  des 
opérations  nécessitées  par  les  complications  du 
diabète  Jui-même  reste  encore  fort  élevée  :  30  pour 
100  pour  les  anthrax;  40  pour  100  pour  les  gan¬ 
grènes  infectées  ;  50  pour  1Ô0  pour  les  cellulites. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  des 
opérations  réalisées,  ou  seulement  projetées  d’après 
l’expérimentation  animale,  dans  le  but  de  traiter 
le  diabète  lui-même.  Ce  sont  : 

L’-énervation  des  surrénales.  Etudiée  expérimen¬ 
talement  par  Ciminata  et  pratiquée  par  Donati  en 
1929  avec  un  succès  qui  se  maintient  partiellement 
depuis  3  ans. 

Le  blocage  des  splanchniques  et  la  splanchnico¬ 
tomie  réalisée  aussi  par  Donati,  sans  influence  no¬ 
table'  sur  la  glycémie. 

La  surrénalectomie.  Fatalement  unilatérale,  elle 
laisse  agir  la  glande  respectée  et  ne.  peut  avoir 
qu’une  action  temporaire. 

La  ganglionectomie  cœliaque  encore  expérimen¬ 
tale  (Takats)  et  grave. 

L’énervalion  et  la  sympathectomie  chimique  au 


niveau  du  hile  hépatique.  Le  but  est,  ici,  d’agir 
sur  le  foie  en  raison  de  son  rôle  dans  l’échange 
des  hydrates  de  carbone.  L’énervalion,  faite  autour 
de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte,  n’a  donné 
que  des  résultats  expérimentaux  contradictoires  et 
son  application  à  l’homme  est  prématurée. 

La  sympathectomie  des  artères  pancréatiques, 
faite  sur  la  pancréatico-duodénale  supérieure,  est 
sans  influence  favorable. 

Section  partielle  du  pancréas.  Comme  la  ligature 
des  canaux  excréteurs,  si  elle  détermine  l’atrophie 
des  acini  sécréteurs,  elle  activerait  la  glande  endo¬ 
crine;  elle  a  été  réalisée  expérimentalement  par 
Mansfeld  et  sur  de  jeunes  diabétiques  par  Hueltl, 
Linhard,  Takats,  Piéri.  Les  résultats  cliniques  ne 
permettent  pas  de  conclure  qu’on  puisse  obtenir 
chez  le  diabétique  les  résultats  observés  chez  des 
animaux  normaux. 

La  transplantation  du  pancréas  insulaire.  Le 
pancréas,  exclu  par  la  ligature  partielle  et  devenu 
ainsi  purement  insulaire,  a  pu  être  transplanté  avec 
succès  à  un  autre  animal  dépancréalisé.  Pas  d’ap¬ 
plication  possible  à  l’homme. 

La  ligature  des  conduits  parotidiens.  Elle  vise 
aussi,  en  supprimant  la  fonction  salivaire,  à  exalter 
une  action  endocrine  analogue  à  celle  du  pancréas 
ou  capable  d’activer  la  production  pancréatique 
d’insuline.  L’innocurté  relative  de  l’opération  a  per¬ 
mis  de  la  pratiquer  chez  des  diabétiques,  mais  les 
résultats  sont  discutables  et  Donati,  sans  la  rejeter, 
demande  d’attendre  que  nous  soyons  mieux  à  même 
de  poser  ses  indications. 

La  parathyroïdectomie  partielle.  Cette  interven¬ 
tion  (Baslai  cl  Dogliotti)  a  été  pratiquée  dans  un 
cas  d’endartérile  diabétique  douloureuse  avec 
hypercalcémie;  elle  fut  suivie  de  l’abaissement  de 
la  calcémie  et  de  la  disparition  des  douleurs;  aussi, 
dans  des  conditions  semblables,  peut-elle  être  indi- 

Les  conclusions  tendent  à  remédier  à  la  déception 
inspirée  par  cet  exposé  des  essais  de  la  chirurgie 
du  diabète;  elles  sont  cri  faveur  de  la  poursuite  des 
recherches  et  de  l’utilisation  des  traitements  chi¬ 
rurgicaux  capables  de  donner  une  amélioration 
même  temporaire. 

P.  Giusel. 

REVUE  SUD- AMÉRICAINE 
DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

J.  P.  Lopes  Pontes  (Rio-de-Janeiro).  Forme 
surrénale  du  paludisme.  Syndrome  de  Fraga 

( Hcvue  sud-américaine  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  t.  V,  n°  3,  Mars  1934).  —  Après  avoir  relaté 
une  observation  personnelle  type,  L.  P.  analyse  les 
éléments  du  syndrome  surrénalien  palustre  décrit 
en  1914  par  Fraga.  L’asthcnie  est  un  symptôme  es¬ 
sentiel,  qu’on  peut  mettre  en  évidence  à  l’aide  de 
l’ergographe  <lc  Mosso.  L’hypotonie  musculaire 
peut  aller  à  une  adynamie  extrême.  L’hypothermie 
est  parfois  très  marquée,  ainsi  que  la  pigmenta¬ 
tion  et  les  perturbations  métaboliques.  L’hypoten¬ 
sion  traduit  une  perturbation  sympathico-surrénale. 
L.  P.  insiste  sur  lu  tachycardie  orthostatique  (signe 
de  Clementino  Fraga),  coïncidant  avec  l’hypoten¬ 
sion.  Une  carence  de  la  tonicité  capillaire  peut  dé¬ 
terminer  des  manifestations  hémorragiques.  La  raie 
blanche  d’Emile  Sergent  est  rarement  constatée. 
Les  troubles  digestifs,  douleurs  abdominales  et 
diarrhée  sont  constants. 

De  ces  faits  découle  la  nécessité  impérieuse  d’as¬ 


socier  lu  médication  organolhérapiquc  homologue 
au  traitement  spécifique  du  paludisme,  même  lors¬ 
qu’on  ne  soupçonne  que  vaguement  l’atteinte  sur¬ 
rénale.  On  emploiera  les  extraits  glandulaires  to¬ 
taux,  ou,  de  préférence,  les  extraits  corticaux,  qui 
donnent  d’excellents  résultats. 

L.  Rivet. 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 
ET  COLONIALE 
(Marseille) 

E.  Gaujoux  et  J.  Brahic.  A  propos  des  hépato- 
néphrites  (Archives  de  Médecine  générale  et  colo¬ 
niale,  t.  III,  n°  2,  1934).  —  Il  existe  une  simul¬ 
tanéité  dans  la  réaction  des  parenchymes  hépati¬ 
que  et  rénal  aux  agents  pathogènes  qui  suppose 
entre  eux  une  solidarité  fonctionnelle  qui  se  pour¬ 
suit  sur  le  terrain  morbide. 

Les  hépato-népliritcs  aiguës  peuvent  relever 
d’étiologies  multiples  :  les  unes  primitives  grou¬ 
pent  un  certain  nombre  d’infections  spécifiques  ou 
non  dont  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  est 
l’exemple  le  mieux  connu  ;  les  autres  secondaires 
viennent  compliquer  des  infections  ou  des  intoxica¬ 
tions  variées.  La  forme  habituelle  est  l’hépato-né- 
phrite  aiguë  sans  œdème  avec  rétention  azotée  ;  la 
forme  œdémateuse  paraît  exceptionnelle,  il  existe 
des  formes  légères  ou  frustes. 

Les  hépato-népliritcs  chroniques  ont  été  moins 
bien  étudiées,  que  les  deux  viscères  soient  atteints 
simultanément  ou  qu’il  s’agisse  d’atteinte  hépati¬ 
que  fruste  au  cours  des  néphrites  chroniques  ou 
d’atteinte  Ténale  au  cours  des  hépatites  chroniques 
et  des  cirrhoses. 

Sur  13  observations  de  cirrhotiques  avec  lésions 
rénales  hypertensives  et  urémigôncs,  les  œdèmes  et 
les  épanchements  séreux  ne  manquaient  qu’une 
fois,  ils  étaient  légers  dans  3  cas  et  chez  les  9  au¬ 
tres  occupaient  une  place  importante  dans  la 
symptomatologie.  Chez  16  cirrhotiques  dont  l’éli¬ 
mination  uréique  et  le  chiffre  de  la  tension  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  normaux,  une  syniplo- 
.  matologic  hydropigène  franche  ne  fut  trouvée  que 

Chez  les  cirrhotiques  avec  atteinte  rénale,  l’évo¬ 
lution  se  fait  vers  l’urémie  classique.  Du  fait  de 
l’association  d’une  lésion  rénale,  une  cirrhose  hé¬ 
patique  est  beaucoup  plus  grave  et  son  évolution 
plus  rapide.  Parmi  les  13  cirrhotiques  qui  réali¬ 
saient  celte  éventualité,  9  succombèrent  2  à  5  mois 
après  le  début  apparent  de  la  maladie. 

En  raison  de  la  réelle  valeur  pronostique  de  ces 
faits,  il  y  a  intérêt  à  dépister  précocement  l’at¬ 
teinte  rénale  de  tout  sujet  atteint  d’hépatite  chro- 

Robebt  Clément. 

J.  Olmer  et  R.  Benrekassa.  Recherches  sur 
l’insulüsance  de  la  sécrétion  externe  du  pan¬ 
créas  au  cours  des  cholécystites  chroniques  et 
des  ictères  catarrhaux  ( Archives  de  Médecine  gé¬ 
nérale  et  coloniale,  t.  III,  n°  2,  1934).  —  Sur  la 
sécrétion  pancréatique  provoquée  par  l’injection  de 
60  eme  de  lait  dans  la  sonde  d’Einhorn  ou  par 
l’injection  intra-veineuse  de  sécrétine  après  épreuve 
de  Mellzcr-’Lyon,  on  a  recherché  le  pouvoir  lipa- 
sique  sur  l’huile  d’olive.  Le  pouvoir  lipasique  est 
exprimé  par  le  nombre  de  centimètres  cubes  de 
soude  employée  pour  saturer  l’acidité  du  liquide 
de  digestion;  normalement,  il  varie  entre  70  et  80 
unités  de  soude  décinormalc. 
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RÉ  OIM  El 


Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 
LES  MUCILAGES 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 


GÉLOSE  PURE 


combinée  aux  «traits  de  rahmnées. 


I  POSOLOGIE 

PAILLETTES,  1  à  4  cuil.  à  café  à  chaque  repas 
CACHETS,,  1  à  4  à  chaque  repas 
COMPRIMÉS,  2  à  8  à  chaque  repas 
GRANULÉ,  1  à  2  cuil.  à  café  à  chaque  repas 

(Spécialement  préparé  pour  les  enfants) 


LABORATOIRES 

DURET  &  REMY 
&  Docteur  PIERRE  ROLLAND 

RÉUNIS 

Asnières- Paris 


Enfants  :  III  à  V  gouttes  pro  die  par  année 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  pro  die  en  deux  fois 
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Il  existe  constamment  une  diminution  nette  de 
l’activité  des  ferments  dans  les  cholécystites  chro¬ 
niques.  Après  cholécystectomie,  le  pouvoir  Iipa- 
sique  revient  a  l’état  normal. 

Des  travaux  récents  ont  incriminé  le  rôle  du 
pancréas  au  cours  des  ictères  catarrhaux.  Dans  le 
suc  pancréatique  obtenu  par  injection  de  lait  ou 
de  sécrétine,  6  fois  sur  8,  le  pouvoir  lipasique  va¬ 
riait  entre  90  et  120  unités.  Les  deux  seuls  mala¬ 
des  qui  avaient  un  pouvoir  lipasique  diminué  pré¬ 
sentaient  un  B.-W.  positif  dans  le  sang  et  doivent 
de  ce  fait  être  exclus  de  la  statistique.  Les  résul¬ 
tats  contradictoires  ne  peuvent  s’expliquer  que  par 
un  mécanisme  variable  suivant  les  différents  cas. 
S’il  existe  parfois  dans  l’ictère  catarrhal  un  facteur 
pancréatique  celui-ci  est'  bien-  loin  d’intervenir 
constamment  dans  le  déterminisme  de  l’ictère. 

Robert  Clément. 

DEUTSCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

St.  Watefî.  Vertige  épidémique  en  Bulgarie 

(Deutsche  medizinisclie  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  5, 
2  Février  1934).  —  Depuis  la  guerre,  outre  les 
affections  encéphaliliques  bien  connues  (encéphalite 
épidémique,  hoquet,  etc.),  on  a  observé,  en  Bul¬ 
garie,  des  troubles  étranges  parmi  lesquels  prédo¬ 
minent  le  vertige.  La  description  de  W.  est  basée 
sur  146  cas  chez  des  sujets  d’âges  variés. 

Le  vertige  survient -le  plus  souvent  dans  la  posi¬ 
tion  couchée,  surtout  quand  le  sujet  tourne  la 
tête,  parfois  au  moment  où  il  se  couche  ou  se 

En  général,  c’est  le  malin  ou  la  nuit  que  le 
trouble  a  son  maximum  ;  exceptionnellement ,  il 
peut  apparaître  une  ou  deux  fois  quand  le  malade 
est  levé  et  marche.  Saison,  âge,  profession  ne  pa¬ 
raissent  pas  jouer  de  rôle  appréciable. 

C’est  un  vertige  subit  et  instantané,  plus  ou 
moins  complet,  avec  sensation  de  perte  d’équilibre, 
qui  se  manifeste  dans  les  cas  rares  où  le  sujet  est 
debout,  par  des  oscillations  du  corps.  Nombre  de 
malades  se  plaignent  de  douleurs  oculaires,  taches 
lumineuses  ou  noires  devant  les  yeux. 

Les  douleurs  de  nuque,  front  ou  tempes  ne  sont 
pas  rares,  ainsi  qu’une  certaine  hypersensibilité  à  la 
pression  de  ces  régions,  parfois  la  céphalée  peut 
être  intense.  On  peut  noter  des  sensations  de  cons- 
triction  thoracique,  d’angoisse  ou  de  douleurs  pré¬ 
cordiales  et  des  nausées. 

(Le  pouls  est  souvent  aocéléré.  Tremblement, 
myalgie,  prurit  des  mains  et  douleurs  dans  les  hy- 
pocondres  sont  plus  rarement  signalés. 

Enfin,  un  syndrome  analogue  mais  sans  vertige 
a  été  observé  chez  4  sujets  dans  l’entourage  de 
malades  atteints  de  vertige. 

Le  début  est  brusque,  la  durée  variable  :  plu¬ 
sieurs  jours  ou  semaines,  même  quelques  mois, 
gênant  peu  l’existence  du  malade  qui  peut  dans  la 
journée  vaquer  sans  peine  à  ses  occupations. 

La  maladie  n’est  pas  influencée  par  les  inci¬ 
dents  épisodiques  :  poussées  fébriles,  coïncidence 
de  grippe,  etc. 

Elle  ne  laisse  habituellement  nulle  séquelle. 

Les  données  cliniques  et  épidémiologiques  per¬ 
mettent  de  soupçonner  une  maladie  infectieuse  à 
virus  neurotrope  proche  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Zapel.  Le  traitement  calcique  des  bron¬ 
chites  grippales  et  des  pneumonies  (Deutsche 
medizinisclie  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  6,  9  Février 
1934).  - —  200  cas  de  bronchites  grippales  et  pulmo¬ 
naires  ont  été  traités  par  des  préparations  calciques, 
en  particulier  par  la  solution  à  20  pour  100  de  cal¬ 
cium  Sandoz.  Les  injections  intramusculaires  ou 


intraveineuses’  ont  été  parfaitement  supportées  et 
n’ont  donné  lieu  à  aucun  incident.  Le  calcium  a 
exercé  une  action  toni-cardlaque  et  a  influencé  fa¬ 
vorablement  la  circulation  périphérique;  il  a,  en 
outre,  paru  avoir  un  rôle  préventif  vis-à-vis  des 
exsudats  ou  des  réactions  inflammatoires.  La  solu¬ 
tion  à  20  pour  100  semble  agir  plus  rapidement 
sur  les  phénomènes  pathologiques  et  a,  en  outre, 
sur  les  solutions  plus  diluées,  l’avantage  de  per¬ 
mettre  l’injection  de  la  dose  utile  sous  un  volume 
moindre. 

Le  cycle  calcique  étudié  de  nouveau  par  Z.  au 
cours  de  scs  expériences  s’est  montré  conforme  aux 
données  classiquement  établies  :  accroissement 
pendant  2  heures  après  l’injection  intraveineuse 
puis  baisse  progressive  du  taux  de  la  calcémie  qui 
revient  à  la  normale  en  un  temps  atteignant  G  à 
8  heures  lors  des  injections  inlra-musculaires. 

Dans  l’ensemble,  la  méthode  combinée  d’injec¬ 
tions  intra-musculaires  et  intra-veineuses  a  été  uti¬ 
lisée  en  pratique  :  10  clac  de  solution  calcique  di¬ 
luée  avec  10  eme  de  solution  de  dextrose  en  injec¬ 
tion  intraveineuse  et  20  eme  intramusculaires 
comme  doses  moyennes  quotidiennes;  ces  doses 
pouvant  être  doublées  ou  administrées  2  fois  par 
jour  sans  inconvénient. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Jessen.  Un  cas  de  collapsothérapie  pulmonaire 
totale  (Deutsche  medizinisclie  Wochenschrift,  t.  LX, 
n6  16,  9  Février  1934).  —  Un  malade  de  38  ans 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  gauche  cavi¬ 
taire  et  déjà  traité  par  pneumothorax,  phréniceclo- 
mie  et  chrysolhérapie  depuis  4  ans  est  guéri  tota¬ 
lement  par  une  thoracoplastie  qui  affaisse  la  cavité 
persistante  et  adhérente.  Après  3  années  de  vie 
active,  une  nouvelle  hémoptysie  nécessite  un  exa¬ 
men  qui  découvre  au  sommet  droit  un  processus 
tuberculeux  évolutif  et  excavant. 

La  progression  rapide  des  phénomènes  justifie 
après  quelques  mois  l’institution  d’un  pneumotho¬ 
rax  droit,  mais  celui-ci  demeurant  inefficace  du 
fait  de  larges  adhérences,  une  thoraco-plastie  li¬ 
mitée  est  pratiquée  à  droite  et  détermine  une  ré¬ 
gression  rapide  des  signes  fonctionnels  et  géné¬ 
raux  :  l’expectoration  se  tarit  progressivement,  la 
fièvre  disparaît  et  le  malade  peut  bientôt  repren¬ 
dre  sa  vie  normale  sans  que  la  restriction  considé¬ 
rable  de  son  champ  d’hématose  ait  déterminé  au¬ 
cun  trouble  fonctionnel  circulatoire,  ni  respira¬ 
toire. 

G.  Dreyfus-Sée. 

K  Hansen.  Traitement  de  l’allergie  pollinique 

(Deutsche  medizinisclie  Wochenschrift,  I.  LX,  nos  6 
et  7,  9  Février  et  16  Février  1934).  —  L’allergie 
pollinique  et  sa  manifestation  essentielle  :  le 
rhume  des  foins,  a  pris  depuis  plusieurs  années 
une  importance  croissante.  Elle  était  antérieure¬ 
ment  négligée  pour  3  raisons  essentielles  : 

•'  1°  Elle  semble  avoir  été  moins  fréquente  ou 
moins  souvent  décelée  ; 

2°  Il  ne  paraissait  pas  s’agir  d’une  maladie 
grave  ; 

3U  Sa  nature  était  inconnue  cl  rien  lie  la  ratta¬ 
chait  aux  grands  problèmes  de  pathologie  géné- 

Ces  conditions  ont  changé  actuellement. 

Il  est  difficile  d’affirmer  l’augmentation  réelle 
de  fréquence  de  la  maladie,  mais  il  est  indiscutable 
que  les  cas  sont  décelés  de  plus  en  plus  souvent. 

Outre  les  malades  présentant  une  allergie  polli¬ 
nique  nette,  nombre  de  formes  latentes,  asthme 
d’origine  méconnue  présentant  une  allergie  eula- 
née  pollinique  ont  pu  être  rattachées  à  l’affection. 
11  est  possible  d’ailleurs  que  la  sensibilité  au  pollen 
se  soit  accrue  depuis  quelques  années,  expliquant 
la  multiplication  des  cas  cliniques. 

Les  symptômes  sont  parfois  extrêmement  péni¬ 
bles.  L’absence  de  thérapeutique  et  le  dédain 


médical  vis-à-vis  du  rhume  des  foins  avaient  dé¬ 
couragé  nombre  de  malades  qui,  actuellement,  rc- 
coürenl  volontiers  au  médecin  et  surtout  au  spé¬ 
cialiste. 

II  existe,  d’ailleurs,  des  formes  sévères  avec  con¬ 
jonctivite  intense,  avec  rhinorrhée  et  éternue¬ 
ments  insupportables,  même  avec  bronchite  et 
asthme  bronchique  graves. 

La  détermination  viscérale  paraît  dépendre  à  la 
fois  du  terrain  constitutionnel  et.  des  circonstances 
étiologiques,  l'intensité  des  réactions  serait  influen¬ 
cée  par  la  quantité  d’antigène. 

Enfin,  les  données  récenles  sur  le  mécanisme  de 
la  maladie  l’ont  rattachée  au  grand  problème  gé¬ 
néral  de  l’allergie. 

Dans  nos  régions,  1  pour  100  environ  de  la  po¬ 
pulation  totale  présente  une  sensibilité  excessive 
vis-à-vis  des  pollens  végétaux.  La  sensibilisation  est 
habituellement  complète  vers  la  12“  à  la  20°  an¬ 
née,  de  telle  sorte  que  les  sujets  répondent  à  par¬ 
tir  de  ce  moment,  dès  le  contact  de  leurs  muqueu¬ 
ses  avec  ces  pollens,  par  une  réaction  hyperergique 
de  la  muqueuse  touchée  :  pharynx,  yeux,  nez,  ou 
bronches.  La  sensibilisation  de  l’organisme  est  gé¬ 
nérale,  et  peut  être  mise  en  é\idcnce  par  les  réac¬ 
tions  humorales  ou  cutanées  (l’rausnitz-K usiner, 
Cuti,  etc.). 

L-’étude  des  principaux  pollens  sensibilisants  faite 
en  Allemagne  a  montré  la  prédominance  d’espèces 
différentes  de  celles  qui  ont  été  isolées  en  Amé¬ 
rique. 

La  méthode  de  désensibilisation  étudiée  par 
Freemann  et  Noon  a  été  employée  très  largement 
en  Amérique  [Kir  Walkcr,  Duke,  etc. 

La  standardisation  des  unités  polliniques  permet 
de  pratiquer  une  désensibilisa  lion  méthodique. 

Un  mélange  pollinique  est  indispensable  du  fait 
de  la  sensibilisation  habituelle  des  malades  vis-à- 
vis  de  plusieurs  antigènes.  Ces  extraits  polyvalents 
ont  été  réalisés  commercialement  à  l’aide  de  mé¬ 
lange  des  pollens  le  plus  souvent  nocifs,  sous  le 
nom  de  Ileliscn. 

En  1932,  à  l’aide  de  ce  produit,  une  première 
série  de  310  sujets  avait  été  traitée  avec  28  pour  100 
de  guérisons,  42  pour  100  d’améliorations  notables, 
20  pour  100  améliorés,  10  pour  100  d'échecs. 

En  1933,  sur  645  malades,  les  résultats  demeu¬ 
rent  encourageants,  19  pour  100  guéris,  57.5 
pour  100  très  améliorés,  15  pour  100  améliorés, 
8,5  pour  100  échecs. 

Les  sujets  des  deux  premiers  groupes  se  confon¬ 
dent  en  réalité,  et  les  résultats  fournis  par  une  en¬ 
quête  systématique  auprès  de  médecins  montrent 
que  les  malades  ayant  présenté  de  très  légères  ma¬ 
nifestations  ou  demeurés  indemnes  représentent 
plus  de  75  pour  100. 

Les  échecs  (moins  de  10  pour  100)  s'expliquent 
par  certains  terrains  constitutionnels  ou  par  la 
sensibilisation  à  des  pollens  atypiques,  parfois  l’in¬ 
tensité  du  traitement  a  été  insuffisante  ou  celui-ci 
u  été  trop  court  ou  mal  réglé. 

Une  étude  des  diverses  modalités  d'application 
thérapeutique  et  un  schéma  de  traitement  habi¬ 
tuel,  à  l’aide  des  dilutions  successives  d'hclise», 
terminent,  ce  travail. 

G.  Dreyfus-Sée. 

G.-D.  Koehler.  Guérison  du  botulisme  par  le 
sérum  antibotulique  de  Hôchst  (Deutsche  medizi- 
nischc  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  8,  23  Février  1934). 
—  2  cas  de  botulisme  grave  guéris  par  le  sérum 
spécifique  montrent  la  valeur  de  cette  thérapeu¬ 
tique  trop  peu  connue  des  médecins  praticiens. 

A  la  suite  d'absorption  de  viande  de  porc,  une 
famille  de  8  personnes,  2  adultes  cl  6  enfants,  pré¬ 
sente  des  signes  d 'intoxication.  Le  père  et  la  iïlle 
aînée  surtout  paraissent  gravement  atteints. 

L’hospitalisation  n’est  effectuée  que  lorsque,  dé¬ 
puis  9  jours,  ils  présentent  des  troubles  de  l 'ac¬ 
commodation  et  de  l’insomnie  absolue. 
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HYDRALIN 

m— m»  —  Un  ou  deux  sachets  ■ 
pour  deux  litres  d’injection  vaginale 

MUCOSODINE 

Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  chaude  ou  tiède,  en  garga¬ 
rismes,  bains  de  bouche,  irrigations 

Choléo-Coinbrétol 

Bolduuse 

Deux  pilules  à  chaque  repas  ou 
trois  à  quatre  pilules  le  soir  au  dîner 


Antiseptique  gynécologique 
Poudre  divisée  en  sachets 
Anti-acide  -  Désodorisant  -  Cicatrisant 


Poudre  soluble  antiseptique, 
décongestive,  cicatrisante, 

— - contre - - 

l’inflammation  des  muqueuses 
Bouche,  Nez,  Gorge,  Oreilles. 


Régulateur  entéro-hépatique 
Cholagogue  -  Laxatif  -  Antitoxique 
Drainage  biliaire  et  intestinal. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  CAILLAUD,  37,  Rue  de  U  Fédération  -  PARIS  (XVe) 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHËOSE 


LE  PLUS  ACTIF,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
SOUS  SES  QUATRE  FORMES  : 


l’artériosclérose,  la  présclérose,  l’albu¬ 
minurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de 
déchloruration  et  de  désintoxication 
de  l’organisme,  dans  la  neurasthénie, 
l’anémie  et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE  LITHINÉE 

de  Le  médicament  de  choix  des  car-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthri- 
on  diopathies,  fait  disparaître  les  œdèmes  tisme  et  de  ses  manifestations  :  jugule 
je,  et  la  dyspnée,  renforce  la  systole,  ré-  les  crises,  enraye  la  diathèse  urique, 
gularise  le  cours  du  sang.  solubilise  les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  oaohets  sont  4 


l  forme  de  CŒUR  e 


e  présentent  en  boites  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


Laboratoire  de  la  SANTHEOSE,  4,  Rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS-IV*. 
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Los  troubles  nerveux  sont  marqués,  au  niveau 
des  nerfs  (Iraniens  ainsi  que  des  centres  médul¬ 
laires  :  lésion  des  nerfs  oculo-moteurs,  troubles  at¬ 
teignant  le  vague  et  le  glosso-pharyngicn,  syn¬ 
drome  sympathique  et,  vaso-sécrêtoirc  (arrêt  de  su¬ 
dation  et  de  sécrétion  salivaire,  altération  du  cen¬ 
tre  cilio-spinal),  paralysie  vésicale;  abolition  des 
réflexes  abdominaux  et  crémastériens  chez  le  père, 
hémi-parésie  motrice  et  sensitive  chez  la  jeune  fille. 

La  sérothérapie  instituée  dès  l’entrée  à  l’hôpital, 
c’est-à-dire  seulement  au  9°  jour  de  l’affection,  a 
agi  avec  une  remarquable  rapidité. 

En  une  demi-heure  les  phénomènes  parétiques 
avaient  régressé  chez  la  jeune  fille.  Celle-ci  a  guéri 
avec  150  eme  de  sérum  alors  que  275  eme  ont  dû 
être  injectés  à  son  père. 

G.  Dreyfus-Sée. 

F.  Dolesschall  et  L.  üdvardy.  Maladie  de 
Schüller  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LX,  n°  8,  23  Février  1934).  —  La  maladie  connue 
actuellement"  sous  le  nom  de  Schüllcr-Chrislian 
est  caractérisée  habituellement  par  la  triade  :  dia¬ 
bète  insipide,  exophtalmie  et  lacunes  crâniennes. 

La  plupart  des  cas  publiés  concernent  des  en¬ 
fants,  ils  présentent  au  complet  la  symptomatologie 
classique  à  laquelle  s’ajoute  souvent  la  pyorrhée 
alvéolaire  et  parfois  des  localisations  osseuses  mul¬ 
tiples  en  particulier  au  niveau  du  bassin.  Les  trou¬ 
bles  humoraux  spéciaux  à  celte  affection  l’ont  fait 
nommer  xanthomathose  généralisée,  granulomatose 
lipoïdique  ou  lipoïdose  cholestérinique. 

Le  cas  de  D.  et  U.  ne  comporte  pas  d’exophtal¬ 
mie  :  ce  symptôme,  malgré  sa  fréquence,  n’est  donc 
pas  le  corollaire  direct  de  la  maladie,  et  résulte 
seulement  du  comblement  progressif  de  l’orbite. 

Certaines  manifestations  neurologiques  peuvent 
relever  également  d’une  origine  mécanique.  En 
outre,  le  sujet  dont  l’observation 'est  relatée  était 
un  adulte  et  non  un  enfant. 

Le  rôle  du  cerveau  intermédiaire  dans  la  patho¬ 
génie  de  cette  curieuse  affection  apparaît  domi¬ 
nant.  Une  courte  bibliographie,  dans  laquelle  au¬ 
cune  des  publications  belges  ni  françaises  n’est 
citée,  termine  cet  article. 

G.  Dbeyfus-Sée. 

W.  Kolle  el  E.  Kuster.  La  présence  de  bacilles 
tuberculeux  dans  le  sang  circulant  ( Deutsche 
mcdizinischc  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  9,  2  Mars 
1934).  —  La  présence  de  bacillès  tuberculeux  dans 
le  sang  au  cours  des  diverses  formes  de  bacilloses 
et  en  particulier  dans  30  à  40  pour  100  des  cas 
de  lupus  érythémateux  n’a  pas  été  confirmée  par 
la  plupart  des  observateurs  malgré  l’application 
stricte  de  la  technique  de  ’Lœwenstein. 

De  même  sont  infirmés  les  résultats  obtenus  par 
Lœwenstcin  lors  de  la  recherche  de  bacillémie  dans 
la  schizophrénie,  la  chorée,  les  affections  rhuma¬ 
tismales. 

En  particulier,  la  mise  en  évidence  du  bacille 
dans  le  sang  des  polyarthrites  rhumatismales  a  été 
si  rare  qu’elle  ne  peut  être  considérée  que  comme 
une  coïncidence.  Il  reste  à  Lœwenstcin  à  expli¬ 
quer  comment,  seul  parmi  de  nombreux  observa¬ 
teurs  employant  les  mêmes  procédés,  il  a  pu  obte¬ 
nir  des  résultats  positifs  dans  une  proportion  telle 
qu’elle  lui  a  permis  d’en  tirer  des  conclusions  étio¬ 
pathogéniques. 

On  ne  peut  admettre,  en  effet,  des  fautes  de  tech¬ 
niques  commises  par  tous  les  expérimentateurs.  Le 
fait  que  les  expériences  de  Lœwenstcin  n'ont  pii 
être  reproduites  avec  des  résultats  comparables  aux 
siens  infirme  profondément  ses  conclusions. 

La  présence  possible  de  bacilles  dans  le  sang, 
au  cours  d’une  tuberculose,  était  connue  depuis 
longtemps,  mais  la  théorie  de  bacillémie  avec  mul¬ 
tiplications  des  germes  dans  le.,  milieu  sanguin  ne 
peut  être  admise  en  l’absence  de  toute  preuve 
actuellement  confirmée. 
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Les  résultats  de  l’expérimentation  mondiale  ne 
permettent  donc  pas  de  modifier  le  rôle  étiologique 
attribué  au  bacille  de  Koch,  ni  d’admettre  son 
action  déterminante  dans  des  affections  non  tuber¬ 
culeuses. 

G.  Dbeyfus-Sée. 

Krohn.  Contribution  à  la  clinique  et  a  la 
pathogénie  des  hémorragies  sous- arachnoïdien¬ 
nes  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  t.  LX, 
n°  9,  2  Mars  1934).  —  K.  relate  2  observations 
d’hémorragies  sous-araclinoïdicnnes  déterminées 
par  des  anévrysmes  des  vaisseaux  cérébraux  ;  les 
troubles  de  la  régulation  vaso-motrice  existaient 
dans  les  2  cas  et  étaient  marqués  dans  l’un  d’entre 
eux  au  point  de  simuler  une  maladie  infectieuse 
aiguë  (fièvre  typhoïde). 

La  cause  de  ces  anévrysmes  paraît  être  une  défi¬ 
cience  de  la  paroi  vasculaire  dont  l’origine  pour¬ 
rait  être  un  trouble  du  développement  des  artères 
de  la  base  du  crûnc.  La  rupture  vasculaire  était 
provoquée,  dans  les  cas  observés  par  K.,  par  des 
variations  tensionnelles,  la  poussée  d’hypertension 
étant  d’origine  exogène  ou  se  manifestant  lors 
d’une  hypertension  essentielle.  Dans  une  des  ob¬ 
servations.  la  coïncidence  d’un  infarctus  corona¬ 
rien  peut  faire  penser  qu’il  s’agit  d’une  maladie 
vasculaire  générale,  tout  au  moins  fonctionnelle. 

En  pratique,  les  faits  cliniques  et  anatomo-patho¬ 
logiques  incitent  dans  cos  cas  à  une  prudence 
extrême  dans  .  la  soustraction  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  ces  sujets,  la  P.  L.  ne  devant  être  pra¬ 
tiquée  à  litre  thérapeutique  que  lors  d’indication 
formelle,  si  on  redoute  une  hypertension  intra¬ 
crânienne  déterminée  par  l’abondance  des  hémor¬ 
ragies. 

G.  Dbeyfus-Sée. 

Langelüddeke.  Traitement  soufré  des  psycho¬ 
ses  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  t.  LX, 
n°  11,  16  Mars  1934).  —  35  schizophrènes  traités 
par  la  médication  soufrée  ont  présenté  une  amé¬ 
lioration  appréciable  de  20  pour  100  plus  fréquente 
que  celle  constatée  chez  60  malades  semblables  chez 
lesquels  le  traitement  n’a  pas  été  pratiqué. 

Les  essais  ont  été  poursuivis  avec  plusieurs  médi¬ 
caments  spécialisés  dont  l’action  a  été  étudiée  com¬ 
parativement. 

L’effet  obtenu  semble  dû  à  une  transformation 
du  terrain  constitutionnel  très  différente  du  mode 
d’action  de  la  pyrétothérapie. 

G.  DnEYFUS-SÉE. 

Mahlo.  Le  traitement  des  ulcères  gastriques 
par  les  ondes  courtes  est-il  indiqué?  ( Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  11,  16  Mars 
1934).  —  Dans  la  plupart  des  cas  d’ulcus  la  théra¬ 
peutique  par  les  ondes  courtes  crée  des  circon¬ 
stances  favorables  à  la  guérison.  Cependant,  la 
prudence  reste  nécessaire  et  il  importe  de  limiter 
les  irradiations,  sinon  on  risque  de  déterminer  une 
hémorragie.  L’effet  sédatif  et  analgésique  du  trai-, 
tement  est  indiscutable  mais  son  action  curative 
ne  saurait  être  affirmée. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Van  der  Reis.  La  diarrhée  ( Deutsche  medizi¬ 
nische  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  12,  23  Mars  1934). 
—  R.  envisage  la  classification  des  diarrhées  sans 
tenir  compte  des  notions  pathogéniques. 

11  distingue  2  groupes  essentiels  : 

1°  Diarrhée  dont  la  cause  est  intestinale. 

2°  Diarrhée  dont  la  cause  est  extra-intestinale. 

Dans  le  1er  groupe  rentrent  les  dyspepsies,  ca¬ 
tarrhes  intestinaux,  entérites,  entéro-colitcs  et 
colites. 

La  dyspepsie  est  un  terme  trop  largement  com¬ 
préhensif  pour  pouvoir  être  retenu. 

La  base  de  classification  plus  importante  est  la 
notion  des  caractères  des  selles  :  selles  de  fermen¬ 


tation  ou  de  putréfaction  qui  doivent  être  parfaite¬ 
ment  différenciées. 

Toutefois,  ces  selles  ne  sont  en  réalité  que  les 
éléments  d'un  syndrome  infectieux.  La  différencia¬ 
tion  classique  entre  dyspepsie  el  inflammation  est 
inexacte,  la  présence  de  mucus  dans  les  selles  pou¬ 
vant  parfaitement  manquer,  même  lors  de  pro¬ 
cessus  inflammatoires. 

Le  rôle  de  l’estomac  enfin,  dans  ces  diarrhées, 
est  peu  vraisemblable  ;  les  affections  typiques  gas¬ 
triques  évoluent,  en  effet,  sans  diarrhée  et  lorsque 
celle-ci  survient  il  est  vraisemblable  que  le  même 
processus  nocif  est  intervenu  sur  l’estomac  et  l’in- 

Par  contre,  on  tiendra  compte  dans  la  classifica¬ 
tion  des  diarrhées  -  des  diverses  manifestations  sub¬ 
jectives  et  objectives  qui  les  accompagnent  :  trou¬ 
bles  fonctionnels,  influence  des  régimes,  etc. 

Les  diarrhées  d’origines  parasitaires  ou  infec¬ 
tieuses  seront  diagnostiquées  par  les  recherches 
appropriées. 

Le  diagnostic  de  diarrhée  fonctionnelle  ne  sein 
admis  qu’après  un  examen  complet  et  approfondi. 

Enfin,  les  diarrhées  pancréatiques,  très  caracté¬ 
ristiques,  appartiennent  encore  au  1er  groupe. 

Dans  le  2e  groupe  rentreront  les  diarrhées  des 
azotémiques  qui  se  trouvent  aux  confins  des  2  grou¬ 
pes,  et  surtout  les  diarrhées  hormonales,  nerveuses, 
toxiques  :  Basedow,  tabes,  maladies  infectieuses 
générales  telles  que  pneumonie,  scarlatine,  intoxi¬ 
cation  par  les  champignons,  botulisme,  arséni- 

Enfin,  il  faut  signaler  l’élimination  aqueuse  vica- 
riante  par  l’intestin  que  R.  appelle  la  transpiration 
intestinale. 

G.  Dreyfus-Sée. 

W.  Schôndube.  Traitement  médicamenteux  do 
la  diarrhée  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LX,  n°  12,  23  Mars  1934).  —  De  plus  en  plus  le 
traitement  de  la  diarrhée  tend  à  devenir  un  pro¬ 
blème  diététique  chez  l 'adulte  comme  il  l’est  déjà 
chez  le  nourrisson. 

Cependant,  quelques  médicaments  peuvent  être 

.  Nombre  de  diarrhées  chroniques  relevant  d’in¬ 
suffisance  sécrétoire  (achylie)  justifient  la  thérapeu¬ 
tique  substitutive  sécrétoire  :  acide  chlorhydrique, 
pepsine,  ferments  pancréatiques. 

Les  ferments  pancréatiques  sont  au  premier  plan 
dans  les  diarrhées  par  insuffisance  de  cette  glande, 
tout  en  demeurant  subordonnés  à  la  diététique. 

L’évacuation  de  l’intestin  par  laxatifs  (calomel 
excepté)  ou  par  lavement  (sauf  lors  de  dysenterie 
toxique)  est  indiquée  dans  les  diarrhées  de  fermen¬ 
tation  ou  de  putréfaction,  ainsi  que  la  diète  hydri¬ 
que  avec  injection  de  sérum  sucré  ou  salé. 

Les  médications  astringentes  (tanin,  bismuth, 
dcrmatol,  calcium),  absorbantes  (charbon),  désin¬ 
fectantes  (thymol),  benzonaphtol,  yatren,  émétine, 
etc.),  ont  leurs  indications  propres. 

Il  en  est  de  même  des  traitements  sérolhérapi- 
ques  (dysenterie,  choléra)  et  des  médications  modi¬ 
ficatrices  de  la  flore  intestinale  (ferments  lactiques, 
laits  acides,  etc.). 

Enfin,  les  médications  agissant  sur  la  mobilité 
intestinale  comportaient  essentiellement  l’opium 
qui  est  actuellement  de  moins  en  moins  utilisé, 
car  il  n’agit  pas  sur  la  muqueuse  intestinale  et  sou 
action  sur  la  digestion  peut  être  défavorable. 

Les  médicaments  vaso-moteurs  sont  au  contraire 
très  employés:  atropine,  adrénaline,  etc. 

Plus  récemment,  enfin,  la  thérapeutique  do 
shock  a  été  préconisée,  shock  anaphylactique,  pep- 
tonc,  transfusions  sanguines,  etc. 

S.  conclut  sa  revue  générale  des  médications 
anciennes  et  modernes,  en  affirmant:  «  Sans  diété¬ 
tique  aucun  traitement  de  la  diarrhée  n’est  légi¬ 
time,  alors  que  ce  traitement  peut  fort  bien  s’ef¬ 
fectuer  sans  médicament.  » 
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Les  succès  de  la  cure  de  pommes  dans  des  diar¬ 
rhées  graves  soulignent  le  bien  fondé  de  celte 
assertion.  G.  Dreyfus-Sée. 

W.  Anulung.  Cure  diététique  de  la  diarrhée 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  12, 
23  Mars  1934).  —  Le  régime  doit  Être  prescrit  avec 
des  détails  précis  et  il  importe  d’insister  sur  le 
mode  de  préparation  et  la  nécessité  d’une  bonne 
mastication.  Les  diarrhées  aiguës  graves  justifient 
les  diètes  hydriques  de  24  à  48  heures  puis  une 
réalimentation  prudente  avec  soupes  farineuses 
légères,  cacao  à  l'eau,  biscottes.  Peu  à  peu,  on 
introduit  la  viande  hachée  maigre,  le  jambon  cru, 
des  bouillies  à  l'oeuf.  Très  prudemment,  le  lait 
sera  essayé.  Beurre  cru  et  sucre  sont  ajoutés  en 
petite  quantité.  Ënlin,  les  légumes  passés  et  les 
compotes  constituent  le  dernier  stade. 

Le  régime  normal  est  plus  vite  Tétabli  dans  les 
diarrhées  légères  tout  en  recommandant  d’éviter 
la  suralimentation  trop  rapide,  à  laquelle  se  lais- 
sent_entraîner  les  malades  lorsque  l’appétit  de  'la 
convalescence  survient.  Le  régime  de  pommes 
crues  de  Heisler  Moro  peut  rendre  service  dans 
les  diarrhées  aiguës  (2  ou  3  jours  de.  suite  5  fois 
par  jour  200  à  300  gr.  de  pomme  râpée). 

Le  traitement  des  diarrhées  chroniques  varie 
évidemment  suivant  leurs  causes.  Les  divers  types 
de  régime  correspondant  aux  diarrhées  de  fermen¬ 
tation  ou  de  putréfaction  sont  rapidement  passés 
en  revue  ainsi  que  les  modifications  qu’imposent 
les  troubles  de  digestion  prédominants  de  certaines 
substances  alimentaires.  G.  Dreyfus-Sée. 

F.W.  Kroll.  Tableau  clinique  de  la  névrite  des 
arracheurs  de  navets  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  t.  LX,  n°  18,  4  Mai  1934).  —  Cette 
affection  a  été  décrite  par  Hoffmann  en  1897  cl 
paraît  analogue  à  celle  connue  antérieurement  chez 
les  cultivateurs  de  pommes  de  terre. 

Elle  est  caractérisée  par  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  et  une  paralysie  périphérique  incomplète  de  la 
musculature  de  la  jambe,  survenant  après  quelques 
jours  du  travail  d’arrachage  qui  s’effectue  en  posi- 

Dans  les  cas  observés  par  K.,  le  début  se  pro¬ 
duisit  en  général  dans  les  3  à  4  premières  semaines 
du  travail.  Une  sensation  d’engourdissement  fit 
place  rapidement  à  une  paralysie  très  douloureuse, 
lin  général,  la  jambe  droite  était  plus  atteinte  que 
la  gauche  à  l’inverse  des  observations  antérieures 
de  Curschmann.  Cette  prédominance  droite  paraît 
cependant  s’expliquer  par  la  .position  habituelle 
prise  au  cours  de  l’arrachage  par  les  sujets  droi- 

L’inlensilé  et  l’extension  des  paralysies  variaient 
selon  les  malades:  en  général,  il  y  avait  lésion 
partielle  des  nerfs  péroniers  et  tibiaux  avec  modi¬ 
fication  des  réactions  électriques  et  atrophie  mus¬ 
culaire  modérée  ;  les  troubles  sensitifs  étaient  éga¬ 
lement  peu  accentués  et  parcellaires.  Le  nerf  irural 
était  atteint  dans  2  cas. 

Le  pronostic  est  favorable,  mais  la  régression  'est 
assez  lente.  Le  traitement  habituel  des  névrites 
est  de  mise  et  accélère  la  guérison.  La  prophylaxie 
de  celle  maladie  professionnelle  pourrait  être  aisé¬ 
ment  pratiquée  en  avertissant  les  ouvriers  du  dan¬ 
ger  qu’ils  courent  en  n’interrompant  pas  leur  tra¬ 
vail  dès  l’apparition  des  premiers  fourmillements. 

G.  Dreyfus-Sée. 

DEUTSCHES  ARCHIV 
tür  KLINISCHE  MEDIZIN 
( Leipzig ) 

Alexander  Pierach.  Etudes  sur  l’acoustique 
clinique.  Il 0  partie.  La  bronchophonie  (Deul- 
schcs  Archiv  für  klinische  Medizin,  t.  CLXXYI, 
n°  3,  16  Mars  1934).  ■ —  Pour  étudier  in  vivo  la 
bronchophonie  du  poumon  normal  ou  pathologi- 
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que,  P.  a  eu  recours  à  2  méthodes  de  renforcement. 
L’une,  la  méthode  des  voyelles,  consiste  à  faire 
émettre  par  le  malade  une  voyelle.  Le  bruit  est 
enregistré  par  un  microphone  placé  devant  la 
bouche  tandis  qu’un  autre  appareil  enregistre  les 
vibrations  transmises  à  travers  le  poumon  et  jus¬ 
qu’à  la  paroi  thoracique  par  cette  émission.  On 
utilise  ensuite  un  analyseur  de  Mader  qui  permet 
de  tirer  des  conclusions  sur  la  conductibilité  sonore 
des  poumons.  Une  autre  méthode,  celle  du  bour- 
donneur,  consiste  à  faire  émettre  par  un  appareil, 
dans  une  pièce  voisine,  des  sons  de  fréquence  va¬ 
riable  qui  sont  amenés  par  des  tuyaux  jusqu’à  la 
bouche  du  malade.  Un  microphone  placé  sur  le 
thorax  sert  à  inscrire  ce  qui  a  traversé  par  les 
poumons. 

Il  a  été  ainsi  constaté  que  les  poumons  normaux 
sont  comparables  à  un  filtre  pour  les  sons  bas. 
Dans  l’inspiration,  tous  les  sons  supérieurs  à  200 
hertz  sont  supprimés  tandis  que  ceux  qui  vont  de 
100  à  180  hertz  sont  particulièrement  bien  trans¬ 
mis.  Dans  l’expiration,  Te  filtrage  se  fait  sentir 
surtout  entre  100  et  180  hertz.  Ces  chiffres  sont 
valables  pour  la  base  droite.  Pour  le  sommet  droit, 
les  différences  sont  beaucoup  moins  sensibles. 

En  cas  d’emphysème,  la  conduction  est  bonne 
jusqu’à  environ  400  hertz  et  la  différence  entre 
l’expiration  et  l’inspiration  très  modérée  à  la  base. 
Sur  un  poumon  privé  d’air,  il  y  a  bronchophonie 
aux  environs  de  1.000  hertz  et  au  delà.  Le  spectre 
de  la  conduction  du  son  présente  alors  une  courbe 
à  plusieurs  sommets.  En  cas  de  cavernes  pulmo¬ 
naires,  il  existe  des  résonances  très  limitées.  Dans 
le  pneumothorax,  la  conduction  est  très  bonne  jus¬ 
qu’à  800  hertz. 

Des  éponges  de  caoutchouc  sèches  ou  imbibées 
d’eau  donnent  une  courbe  de  conduction  très  ana¬ 
logue  à  celle  du  poumon  contenant  de  l’air  ou  du 
poumon  pneumonique.  Il  a  été  fait  également  des 
expériences  avec  des  poumons  de  porcs  qui  confir¬ 
ment  cette  théorie  des  filtres  et  montrent  que  les 
basses  fréquences  ne  naissent  pas  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire  proprement  dit,  mais  dans  les  ramifications 
de  l’arbre  bronchique.  L’action  filtrante  du  tissu 
pulmonaire  normal  ou  pathologique  ne  laisse  passer 
qu’une  partie  des  sons  ainsi  émis. 

P.-E.  Moriiardt. 

H.  Bidermann  et  W.  Hertz.  Les  possibilités 
d’utilisation  du  sucre  consommé  en  cas  de  gly- 
cogénose  (Deulsclies  Archiv  für  klinische  Medi¬ 
zin,  t.  CI.XXVI,  n°  3,  15  Mars  1934).  —  B.  et  H. 
donnent  les  résultats  d’études  très  complètes  sur 
le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  chez  un 
nain  de  11  ans  atteint  de  glvcogénose  et  présen¬ 
tant,  à  jeun,  une  glycémie  qui  varie  de  46  à 
61  milligr.  La  tolérance  pour  les  hydrates  de  car- 
bone.est  très  remarquable  dans  les  cas  de  ce  genre, 
de  sorte  que  l’absence  de  glycosurie  constatée  après 
repas  sucré  d’épreuve  donne  une  image  tout  à  fait 
fausse  du  fonctionnement  hépatique.  Ainsi,  le 
malade  de  B.  et  H.  a  pu  ingérer  100  gr.  de  glu¬ 
cose,  25  et  30  gr.  de  lévulose  ainsi  que  25  gr.  de 
galactose  sans  qu’on  retrouve  de  sucre  dans  l’urine. 
Par  contre,  avec  100  gr.  de  glucose,  il  a  été  cons¬ 
taté  une  hyperglycémie  de  322  milligr.  1  heure  1/2 
après  l’ingestion.  Au  bout  de  2  nouvelles  heures, 
on  en  retrouvait  encore  160  milligr.  soit  3  fois 
plus  que  le  chiffre  initial.  'Le  maximum  observé 
chez  un  enfant  normal  de  18  kilogr.  (4  ans  1/2) 
a  été  dq  206  milligr.  avec  retour  à  la  normale  en 
3  heures. 

Avec  un  taux  plus  faible  de  20  gr.  de  glucose 
correspondant  à  T  gr.  par  kilogramme  de  poids 
du  corps,  la  glycémie  chez  le  sujet  atteint  de  gly- 
cogénose  atteint  280  milligr.  contre  150,  chiffre 
normal.  Mais  alors,  le  maximum  survient  une  demi- 
heure  plus  tard  que  normalement.  En  outre,  la 
branche  ascendante  de  la  courbe  présente  une  cou- 
dure  qui  rappelle  la  courbe  à  deux  sommets  de 


Thoenes  et  Lœscbkc,  considérés  par  beaucoup  d'au¬ 
teurs  comme  caractéristiques  d’une  altération  du 
foie. 

La  courbe  constatée  après  repas  de  lévulose 
(30  gr.)  a  été  assez  semblable  à  celle  d’un  enfant  ^ 
de  contrôle.  D’autre  part,  la  fraction  du  phosphore 
sanguin  soluble  dans  les  acides  cl  l’élimination  des 
phosphates  par  les  urines  diminuent  après  consom¬ 
mation  de  sucre  chez  ics  sujets  normaux.  Ce  phé¬ 
nomène  doit  être  mis  en  rapport  avec  le  fait  qu’en 
présence  de  sucre,  les  tissus  ont  besoin  d’acide  plios- 
phorique  pour  élhérifier  les  hydrates  de  carbone. 
Chez  les  diabétiques,  celte  diminution  ne  se  constate 
pas  et  dans  le  cas  de  glycogénose  observé  par  B. 
et  II.  on  a  tout  au  contraire  constaté  une  forte 
augmentation  des  phosphates  urinaires  sous  l’in¬ 
fluence  de  glucose. 

P.-E.  Moruardt. 

H.  Biedermann  et  W.  Hertz.  Influence  de 
l’adrénaline  et  de  l’insuline  sur  les  échanges 
d’hydrates  de  carbone  en  cas  de  glycogénose 
(Dcutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  t.  CLXXVI, 
n°  3,  15  Mars  1934).  —  Chez  un  enfant  atteint  de 
glycogénose  et  présentant  une  hypoglycémie  mar¬ 
quée  (46  à  61  milligr.),  il  a  été  constaté  qu’un 
1/2  milligr.  d’adrénaline  n’agit  pas  et  quel  milligr. 
n’élève  guère  le  sucre  du  sang  au  moins  quand 
l’ingestion  est  pratiquée  à  jeun;  quand  elle  est 
pratiquée  4  heures  après  le  repas,  elle  n’a  aucun 
effet.  En  déterminant,  chez  ce  malade,  une  acidose 
par  administration  de  chlorure  d’ammonium,  on 
ne  fait  pas,  par  administration  d'adrénaline,  aug¬ 
menter  la  glycémie  comme  chez  les  sujets  nor- 

L’hyperglycémic  insulinique  initiale  a  été  éga¬ 
lement  étudiée  et  on  a  constaté  qu’elle  atteint 
12  pour  100  du  chiffre  initial.  D’autre  part,  on  a 
trouvé,  à  jeun,  dans  le  sang  de  l’enfant,  des  pro¬ 
portions  de  glycogène  de  l’ordre  de  0,02  calculé  en 
glucose,  proportion  qui  serait  plus  élevée  que  nor¬ 
malement.  L’acétone  n’a  été  constatée  que  d’une 
façon  irrégulière  et  l’administration  d’adrénaline 
l’a  fait  augmenter  d’une  façon  importante. 

En  procédant  à  l’épreuve  insuline-cau-sucrc  de 
Allhauscn-Mancke,  il  a  été  constaté  qu’il  n’y  avait 
pas  hypersensibilité  à  l’insuline.  L’épreuve  de 
Slaub-Traugolt  donne  un  résultat  négatif  qui 
s’explique,  étant  donné  que  la  courbe  de  la  gly¬ 
cémie  est  très  prolongée.  Une  épreuve  du  même 
genre  poursuivie  chez  un  autre  enfant  a  donné  éga¬ 
lement  des  résultats  négatifs,  de  sorte  qu'on  n’a 
aucune  raison  de  croire  à  une  cirrhose  débutante. 

P.-E.  Moruardt. 

Eskil  Kylin.  Elimination  de  prolan  dans  l’hy- 
pertonie  essentielle.  Contribution  à  l’étiologie 
de  l’hypertension  (Dcutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin,  l.  CLXXVI,  n°  3,  15  Mars  1934).  —  Dans 
l'hypertonie  essentielle,  on  observe  des  symptômes 
exactement  inverses  de  ceux  de  la  maladie  de  Sim- 
monds  (hypertension,  hyperglycémie,  hyperuricé¬ 
mie,  hypocalcémie,  .élévation  du  métabolisme  de 
base,  aplatissement  de  la  courbe  de  la  glycémie 
observée  après  injection  d’adrénaline,  diminution 
de  la  sensibilité  à  l’insuline,  hypersensibilité  pour 
la  chaleur,  élévation  considérable  de  la  pression 
du  sang  après  effort  physique).  K.  a  donc  été  amené 
à  rechercher  d’autres  symptômes  d’un  hyperfonc- 
lionnemcnt  de  la  préhypophyse,  notamment  en 
dosant  le  prolan  qui,  normalement,  est  éliminé 
dans  la  proportion  de  3  à  5  unités-souris  par 
24  heures.  Cette  recherche  a  été  poursuivie  chez 
40  sujets.  Chez  ceux  d’entre  eux  qui  présentaient 
des  pressions  très  élevées  variant  de  190  à  250  et 
qui  étaient  au  nombre  de  12,  il  a  été  constaté, 
chaque  fois,  une  réaction  positive  avec  l’urine  non 
concentrée.  Parfois  même,  la  réaction  a  été  très 
forte  et  l'urine,  même  diluée,  a  donné  des  réactions 
positives.  Chez  11  sujets,  à  pression  normale,  va- 
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riant  de  100  à  140,  par  contre,  l’urine  concentrée 
5  fois  a  donné  toujours  des  résultats  négatifs. 

Chez  10  sujets  à  pression  modérément  élevée 
(165  à  200),  la  réponse  n’a  jamais  été  positive  que 
dans  l’urine  concentrée.  Dans  un  autre  groupe 
encore  de  9  sujets  à  pression  variant  de  165  à  220, 
l’urine  normale  a  donné  4  fois  une  réponse  positive. 
Ainsi,  il  y  a  parallélisme  net  entre  la  tendance  à 
l’hypertension  et  l’élimination  de  prolan  avec 
l’urine.  Ces  recherches  ont  été  poursuivies  dans 
l’urine  de  24  heures  et  non  pas  seulement  avec 
l’urine  du  matin  comme  Zondek  l’a  fait  chez  les 
femmes  à  la  période  de  la  ménopause. 

P.-E.  Moriiardt. 

ZENTRALBLATT  tür  INNERE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

K.  Diehl.  Tuberculose  et  individualité  (Zen¬ 
tralbhtt  fiir  innere  Medizin,  I.  1.1,  n°s  1  et  2,  6 
et  13  Janvier  1934).  —  Tout  en  reconnaissant  l’im¬ 
portance  des  facteurs  extrinsèques  (milieu  social, 
profession,  etc.),  dans  la  genèse  et  l’évolution  du 
processus  tuberculeux,  D.-  s’élève  contre  le  rôle  trop 
exclusif  qu’on  leur  fait  jouer  au  détriment  des  fac¬ 
teurs  individuels,  et  spécialement  du  facteur  pré¬ 
disposition  spécifique  héréditaire  à  la  tuberculose. 
Celle  méconnaissance  aboutit  à  de  graves  erreurs 
de  direction  dans  la  lutte  antituberculeuse.  L’or¬ 
ganisme  intervient  bien  plus  qu’on  ne  le  dit  dans 
la  résistance  à  l’infection  et  dans  l’évolution  môme 
do  cette  dernière.  Pour  D.  ni  la  quantité  de  bacilles, 
ni  leur  virulence,  ni  leur  type  ne  jouent  de  rôle 
décisif  dans  la  genèse  et  l’allure  de  la  tuberculose. 
Le  sort  de  l’organisme  infecté  réside  surtout  en 
lui-même,  dans  sa  résistance  individuelle. 

Les  modalités  si  diverses  de  l’évolution  de  l’in¬ 
fection  sont  surtout  la  suite  de  l’infection  et  de  la 
répétition  de  l’infection.  Or  les  constatations  qu’in¬ 
voque  D.  montrent  que  les  forces  spécifiques  de 
défense  mises  en  action  par  le  processus  tubercu¬ 
leux  dépendent  de  la  constitution  propre  de  l’or¬ 
ganisme  infecté.  'La  direction  prise  par  ce  pro¬ 
cessus  chez  un  sujet  dépend  donc  moins  des  forces 
immunobiologiques  que  de  sa  constitution. 

D.  étudie  successivement  l'action  de  divers  étals 
de  l’organisme  6ur  la  tuberculose.  La  grossesse  ne 
semble  guère  prédisposer  à  la  tuberculose;  les 
femmes  qui,  à  la  suite  d’une  gestation,  présen¬ 
tent  une  tuberculose  étaient  déjà  antérieurement 
prédisposées  à  la  maladie  et  possédaient  une  cons¬ 
titution  spéciale  à  cet  égard.  Parmi  les  troubles 
endocriniens,  l’hyperthyroïdie  constitue  un  état  dé¬ 
favorable  au  développement  de  la  tuberculose. 
Dans  l’association  diabète-tuberculose,  souvent  réa¬ 
lisée,  le  diabète  agit,  cl  en  déterminant  souvent 
des  formes  malignes  de  tuberculose,  et  en  favo¬ 
risant  l’implantation  de  l’infection;  néanmoins, 
dans  cette  association,  le  facteur  individuel  joue 
encore  un  Tôle  important,  se  manifestant  par  l'exis¬ 
tence  de  processus  bénins,  par  l’indépendance 
chronologique  relative  entre  le  diabète  et  le  début 
de  la  tuberculose  et  par  le  fait  que  la  majorité  des 
diabétiques  échappent  à  cette  infection.  Dans  la 
diathèse  lymphatique,  qui  est  le  plus  souvent  de 
caractère  héréditaire,  on  retrouve  nettement  l’in¬ 
fluence  du  facteur  individuel,  car  il  ne  se  produit 
pas  d’infiltration  tuberculeuse  chez  tous  les  en¬ 
fants  présentant  celte  constitution;  elle  n’est  donc 
pas  cause  de  tuberculose,  mais  elle  imprime  un 
cachet  spécial  à  la  tuberculose  qui  souvent  alors 
se  montre  bénigne.  De  môme  l’analyse  des  faits 
montre  que  l’habitus  asthénique  n’implique  pas 
une  prédisposition  à  la  tuberculose,  mais  il  in¬ 
dique  une  constitution  qui,  certaines  conditions 
préliminaires  réalisées,  exerce  une  influence  favo¬ 
risante  sur  le  processus  tuberculeux.  D.  envisage 
ensuite  la  question  d’un  locus  minons  resisienliæ 
de  certains  organes  vis-à-vis  de  la  tuberculose, 


l’influence  des  facteurs  extrinsèques  (silicose)  dans 
une  collectivité  imprimant  un  cachet  spécial  à  la 
tuberculose,  puis  les  rapports  entre  l’âge  de  la  vie 
et  la  tuberculose  ;  il  attribue  la  diminution  de  ré¬ 
sistance  de  la  puberté  à  l’augmentation  de,  la  pré¬ 
disposition  aux  inflammations  caractérisant  cet 
âge. 

Enfin,  D.  examine  le  rôle  joué  par  l’hérédité. 
Tout  en  permettant  de  considérer  comme  très  vrai¬ 
semblable  l’existence  d’une  prédisposition  hérédi¬ 
taire  à  la  tuberculose,  les  statistiques  publiées  n’au¬ 
torisent  pas  une  conclusion  définitive,  tant  les 
conditions  sont  complexes.  Par  contre,  l’élude  de 
la  pathologie  des  jumeaux  apporte  la  preuve  déci¬ 
sive  de  celle  prédisposition  héréditaire. 

P.-L.  Marie. 

ZENTRALBLATT  tür  CHIRURGIE 
( Leipzig ) 

Gundel  et  Süssbfich  (Heidelberg).  —  La  séro¬ 
thérapie  des  péritonites  et  ses  bases  scientiû- 
ques  ( Zentralbhtt  fiir  Chirurgie,  l.  LXI,  n°  6, 
10  Février  1934).  —  E.  Schneider  (Heidelberg). 
Directives  sur  la  sérothérapie  dans  la  lutte  con¬ 
tre  la  péritonite  ( Id .).  —  F.  Rost  (Mannheim). 
Sur  l’emploi  du  sérum  dans  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  (Id.).  —  Les  recherches  bactériologiques 
de  G.  et  S.,  confirmant  les  travaux  d’Aschoff,  leur 
ont  montré  que  l’agent  essentiel  dans  l'appendi¬ 
cite  aiguë  est  l’entérocoque,  et  aussi  un  streptoco¬ 
que  non  hémolytique  très  voisin.  Mais  au  stade  des 
complications,  c'est-à-dire  dès  qu’il  y  a  abcès  ap¬ 
pendiculaire  ou  péritonite,  par  suite  de  la  perfo¬ 
ration  de  l’appendice,  intervient  la  flore  intesti¬ 
nale,  en  première  ligne  le  colibacille,  et  les  anaé¬ 
robies.  Toute  péritonite  est  donc  une  infection 
mixte  contre  laquelle  une  sérothérapie  monova¬ 
lente,  quelle  qu’elle  soit,  sera  le  plus  souvent  inef¬ 
ficace. 

Seul  un  sérum  polyvalent  peut  être  utile.  Ceux 
couramment  employés  en  France  (sérum  de  Wein¬ 
berg)  et  en  Allemagne  (sérum  de  Hôchsl)  sont  anti¬ 
anaérobies  et  anti-colibacillaires  ou  anti-streptococ- 
ciques.  Le  sérum  idéal  devrait  agir,  en  outre,  sur 
l’entérocoque,  peut-être  aussi  sur  le  protcus,  dont 
le  rôle  pathogène  dans  certaines  péritonites  semble 
ressortir  de  quelques  observations.  Ce  sérum  idéal 
n’existe  pus  encore,  et  ceci  explique  certains  échecs 
de  la  sérothérapie.  G.  et  S.  rapportent  2  cas  de 
péritonite  mortelle  malgré  sérothérapie  (l’un  dans 
un  ulcère  perforé  du  duodénum,  l’autre  dans  une 
hernie  étranglée),  et  dans  ces  2  cas  l’examen  de 
l’exsudât  montre  la  présence  du  seul  entérocoque. 
Cet  examen  bactériologique  pratiqué  au  cours  de 
l’opération  fournira  toujours  une  orientation  utile 
à  la  sérothérapie. 

Telle  qu’elle  est  employée  actuellement  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  d’Heidelberg  (Schneider),  cette 
sérothérapie  paraît  réaliser  une  amélioration  con¬ 
sidérable  dans  le  traitement  des  péritonites.  Elle  a 
abaissé  la  mortalité  à  10,5  pour  100,  pour  170  cas; 
encore  5  des  10  morts  relèvent-elles  de  causes  au¬ 
tres  que  la  péritonite  (troubles  cardiaques,  broncho- 
pneumonie). 

G.  et  S.  font,  à  la  fin  de  l’opération,  par  le 
drain,  une  injection  intra-péritonéale  de  20  ou, 
dans  les  cas  très  graves,  de  40  eme  de  sérum;  puis, 
avÿnt  la  fin  de  la  narcose,  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  20  eme  de  sérum  dilués  dans  1  litre 
de  sérum  glucosé  à  5  pour  100.  Ils  dépassent  rare¬ 
ment  ces  doses  :  4  fois,  seulement,  ils  ont  injecté 
une  dose  totale  dépassant  100  cmc. 

Ils  insistent  beaucoup  sur  la  nécessité  de  n’em¬ 
ployer  que  du  sérum  dilué  pour  l’injection  intra¬ 
veineuse,  et  de  faire  cette  injection  quand  le  ma¬ 
lade  est  encore  sous  l’influence  de  l’anesthésie  (ou 
de  la  rachi-ancslhésie)  ;  lorsque  la  dose  de  sérum 
est  importante,  ils  ajoutent  une  injection  de  cal¬ 


cium  Sandoz  et  d’éphédrine.  Grâce  à  ces  précau¬ 
tions,  ils  n’ont  jamais  observé  d’accidents  anaphy¬ 
lactiques  graves,  et,  sur  170  malades,  ils  n’ont  vu 
que  8  éruptions  sériques. 

A  la  clinique  d'Heidelberg,  on  emploie  également 
la  sérothérapie  à  titre  prophylactique  dans  toutes 
les  opérations  sur  le  tube  digestif:  injection  intra¬ 
veineuse  de  20  cmc,  même  de  40  s’il  s’agit  d’une 
résection  ou  d’une  autre  intervention  pour  cancer. 

Le  travail  de  R.  est  principalement  consacré 
à  la  sérothérapie  antitétanique  prophylactique  et 
curative,  et  n’apporte  d’ailleurs  sur  ce  sujet  rien  de 
bien  nouveau.  Mais  R.  y  donne  aussi  son  opinion 
sur  la  sérothérapie  des  péritonites.  Il  est  partisan, 
dans  les  péritonites  d’origine  appendiculaire  ou  in¬ 
testinale,  de  l’injection  intra-péritonéale  et  intra¬ 
musculaire  de  25  à  50  cmc  de  sérum  anti-anaérobie 
et  anti-colibacillaire. 

Dans  la  péritonite  à  pneumocoques,  le  sérum 
anli-pneumococciquc  doit  être  employé  en  injec¬ 
tion  intra-péritonéale  (25  cmc)  au  cours  de  l’opéra- 
ration,  puis  en  injections  inlra-musculaires  aux 
mêmes  doses  les  jours  suivants.  Lorsqu’il  a  pu 
affirmer  le  diagnostic  de  péritonite  à  pneumoco¬ 
ques,  R.  recourt  à  la  seule  sérothérapie  jusqu’à 
l’enkystemcnl  de  l’abcès. 

Ch.  Lenormant. 

ZENTRALBLATT  tür  GYNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

G.  Kaboth  (Cologne).  Technique  de  la  césa¬ 
rienne  extrapéritonéale  (Zentralbhtt  für  Gynd- 
kologie,  An  LVIII,  n°  6,  10  Février  1934).  —  La 
césarienne  extra-péritonéale,  qui  ne  fut  employée 
au  début  que  dans  les  mauvais  cas,  a  peu  à  peu 
supplanté  à  la  clinique  de  Cologne  la  césarienne 
intra-péritonéale.  De  Juillet  1928,  à  Juillet  1933,  la 
statistique  des  césariennes  donne  les  chiffres  de 
308  extra-péritonéales  pour  160  intra-péritéonalcs. 

La  technique  est  simple,  l’incision  de  la  peau, 
de  l’aponévrose  et  de  l’utérus  ne  doivent  pas  se 
superposer.  Le  refoulement  du  cul-de-sac  péritonéal 
en  haut  et  de  la  vessie  vers  le  bas  met  à  nu  la 
paroi  antérieure  du  col.  Prendre  garde  à  l’urelère 
qui  peut  être  très  antérieur.  K.  ‘conseille  de  lier 
préventivement  les  énormes  vaisseaux  qui  peuvent 
se  présenter  devant  l’utérus,  pour  éviter  de  les 
blesser. 

L’utérus  sera  suturé  en  deux  plans. 

Si  l’on  veut  drainer  et  le  drainage  paraît  être 
utile  (155  cas  drainés  sans  une  mort  par  infection 
contre  153  cas  non  drainés  avec  3  morts  par  in¬ 
fection),  une  incision  latérale  de  2  cm.  permettra 
de  placer  une  mèche  derrière  le  pubis,  dans  l’es¬ 
pace  préccrvical. 

L’accident  le  plus  fréquent  a  été  la  blessure  de 
la  vessie  (11  cas)  qui,  dans  un  cas  seulement,- en¬ 
traîna  la  mort  par  infection  mineuse.  Les  résultats 
de  la  césarienne  sont  très  favorables.  Si  l’on  défal¬ 
que  6  cas  d’éclampsie  mortelle,  un  accident  dû 
à  une  lésion  cardiaque  non  compensée  et  une  pyé¬ 
lonéphrite,  la  mortalité  opératoire  à  été  de  5  pour 
308  cas. 

De  ces  5  cas,  l’un  est  dû  à  une  infection  uri¬ 
naire  consécutive  à  la  blessure  de  la  vessie.  2  opé¬ 
rées  succombèrent  à  une  péritonite  (elles  étaient 
infectées  avant  l’intervention),  une  à  une  pneumo¬ 
nie  lobaire  et  la  cinquième  à  une  embolie  le 
30°  jour  après  de  nombreux  infarctus. 

Si  l’on  confronte  ces  résultats  avec  ceux  de  la 
césarienne  intra-péritonéale  (11  morts  sur  160  cas) 
que  donne  l’auteur,  la  supériorité  de  la  césarienne 
extra-péritonéale  apparaît  indiscutable. 

Desmarest. 

S.  Ernst  (Iicrmannstadt,  Roumanie).  Le  traite¬ 
ment  de  la  perforation  utérine  au  cours  de 
l’avortement  (Zentralbhtt  fiir  Gyndkologie,  An. 
LVIII,  n°  9,  3  Mars  1934).  —  Laissons  de  côté  les 
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cas  (le  perforation  ayant  déjà  déterminé  une  péri¬ 
tonite  diffuse  et  qui  sont  mortels,  quoi  qu’on  fasse, 
et  n’envisageons  avec  E.  que  les  cas  de  perforation 
opérés  avant  toute  infection  péritonéale.  Que  faire  ? 
Faut-il  suturer  la  perforation  ou  faut-il  pratiquer 
d’emblée  une  hystérectomie? 

E.  de  l’étude  de  80  cas  conclut  en  préconisant 
la  suture  qui  doit  toujours  être  tentée.  'L’hysté- 
reclomie  est  une  opération  de  pis  aller  qu’il  faut 
réserver  aux  cas  de  perforation  très  étendue  ou 
lorsque  la  minceur  "du  muscle  utérin  rend  impos¬ 
sible  la  suture.  S’il  existe  des  lésions  inllammaloires 
importantes  des  annexes,  E.  donne  la  préférence-  à 
l’hystérectomie. 

On  ne  saurait  en  matière,  de  perforation  établir 
de  règle  absolue,  le  chirurgien  est  le  seul  juge  de 
la  détermination  à  prendre  suivant  les  lésions.  E. 
souligne  seulement  que  la  suture  est  selon  lui  le 
procédé  de  choix. 

Desmakest. 

A.  Lysander  (Gôteborg).  Le  traitement  des 
dermatoses  de  la  grossesse  ( Zenlralblo.il  fiir 
Gynakologie,  An.  LVI1I,  n°  10,  10  Mars  1934).  — 

Les  dermatoses  de  la  grossesse,  dites  encore 
toxicodermies  si  l’on  admet  avec  Sulz  qu’elles  se¬ 
raient  dues  à  une  intoxication  par  un  produit  de 
désintégration  de  l’albumine  dans  l’organisme  ma¬ 
ternel,  pourraient  d’après  cet  auteur  être  divisées 
en  3  grands  groupes  : 

Un  l°r  groupe  comprenant  les  érythèmes,  les 
exanthèmes,  les  urticaires,  les  dermatites,  les  pru¬ 
rits  et  prurigos,  qui  sont  des  troubles  du  système 
vasculaire,  surtout  vaso-moteurs. 

Les  2°  groupe  et  3°  groupe  sont  constitués  par¬ 
les  dermites  lierpétiformes  (Duhring)  et  le  redou¬ 
table  impétigo  herpétiforme,  tous  deux  très  rares 
cl  graves,  puisque  l’impétigo  llicrpétiforme  en¬ 
traîne  l’interruption  de  la  grossesse. 

Etudiant  les  diverses  thérapeutiques  proposées, 
Put/,  conseille  d’essayer  le  fer  et  le  calcium  combi¬ 
nés  à  l’arsenic  pris  par  voie  buccale,  puis  de  re¬ 
courir  à  l’injection  sous-cutanée  de  200  cinc  de  so¬ 
lution  de  Ringer,  enfin,  de  faire  usage  de  sérum 
de  cheval  et  au  besoin  de  sérum  de  femmes  en¬ 
ceintes  saines,  si  Je  cas  a  résisté  à  toutes  les  médi¬ 
cations. 

Le  reste  de  l’article  est  un  chaud  plaidoyer  eu 
faveur  de  l’auto-liémo-thérapie  dans  les  dermatoses 
de  la  grossesse. 

Après  avoir  employé  dans  11  eus  des  injections 
de  15  à  20  eme  de  sang,  on  a  eu  recours  à  la  cli¬ 
nique  de  Goteborg  à  de  toutes  petites  doses  pro¬ 
gressives  allant  de  1  eme  à  3  cmc.  Les  injections 
sont  faites  tous  lés  2  ou  3  jours. 

Dans  17  cas,  une  injection  a  été  suffisante;  dans 
6  cas,  il -fallut  faire  2  injections;  3  dans  un  cas, 
et  4  ou  5  injections  dans  les  2  derniers  cas. 

Chez  une  femme  enceinte  pour  la  3°  fois,  at¬ 
teinte  d’un  eczéma,  plusieurs  injections  de  fortes 
doses  de  sang  ne  donnèrent  aucun  résultat.  La  gué¬ 
rison  fut  obtenue  par  de  petites  doses. 

Les  0  malades  qui  souffraient  de  prurit  vulvaire 
comprenaient  3  glycosuriques  passagères,  chez  2  de 
ces  femmes,  le  régime  fit  disparaître  le  sucre,  mais 
le  prurit  persista*  et  ne  céda  qu’à  2  injections  de 
sang. 

,  Ce  traitement  simple  et  pratique,  sans  aucun 
danger,  peu  coûteux,  s’est  montré  tout  à  fait  effi¬ 
cace  d’après  L.  , 

Desmakest. 

ZEITSCHRIFT  tür  TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Winterseel.  L’état  du  poumon  chez  300  sujets 
atteints  de  lupus  ( Zeitschrift  .fiir  Tuberkulose, 
t.  LXX,  il0*  1-2,  1934).  —  Sur  310  sujets  atteints 
de  lupus  et  examinés  cliniquement  et  radiologi¬ 
quement,  on  trouve  les  proportions  suivantes  : 

■■■■  LA  PRESSE 


7,57  pour  100  atteints  de  lésions  pulmonaires  en 
activité;  4,10  atteints  de  lésions  radiologiquement 
suspectes  ;  65  pour  100  présentant  des  signes  ra¬ 
diologiques  anciens  sans  potentiel  évolutif  proba¬ 
ble;  c’est-à-dire  globalement,  sur  le  total  de  310, 
seuls  73  sujets  seraient  considérés  comme  indemnes 
cliniquement  et  radiologiquement  de  lésions  pré¬ 
sentes  ou  passées.  Ces  chiffres  apparaissent  comme 
très  supérieurs  aux  tables  témoins  rapportant  les 
examens  systématiques  pratiqués  chez  les  étudiants, 
soldats,  etc... 

Si  donc,  la  loi  de  Marfan  (suivant  laquelle  la 
tuberculose  cutanée  protège  contre  la  bacillose 
pulmonaire)  doit  comporter  quelques  atténuations, 
il  n’en  reste  pas  moins  que  les  atteintes  pulmonaires 
constatées  chez  ces  malades  sont  avant  tout  torpides 
et  peu  évolutives. 

G.  BAson. 

LA  PRENSA  MEDICA  ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

C.  B.  Udaondo,  M.  Schteingart  et  R.  Ferra- 
mola.  Le  brome  dans  le  sang  et  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  (La  Prensa  Medica  Argenüna, 
t.  XXXVII,  n°  10,  10  Mars  1934).  —  Les  travaux 
de  Roman,  permettant  de  doser  le  brome  des  hu¬ 
meurs,  ont  conduit  Zondek  et  Bier  à  découvrir 
les  propriétés  physiologiques  remarquables  de  ce 
métalloïde. 

Le  taux  du  brome  sanguin  varie  entre  0,65 
cl  1  milligr.,  10  pour  100.  L’hypophyse,  or¬ 
gane  le  plus  riche  en  brome  de  l’économie,  en 
contient  jusqu’à  15  milligr.  pour  100  :  cette  te¬ 
neur  présente  de  .larges  variations  selon  l’âge  et 
le  sexe.  Zondek  et  Bier  ont  trouvé,  chez  les  mania¬ 
ques  et  les  déprimés,  un  déficit  de  la  bromémie 
atteignant  85  pour  100  du  taux  normal. 

U.  S.  et  F.  ont  dosé  -le  brome  dans  le  6ang  et 
le  liquide  céphalo-rachidien ,  de  40  malades  par  la 
méthode  de  Pincussen-Roman,  et  comparé  les  taux 
obtenus  avec  ceux  des  autres  halogènes.  Ils  ont 
observé  une  hyperbromémic  marquée,  quasi  cons¬ 
tante,  chez  les  hyperthyroïdiens,  parallèle  à  l’hy- 
periodémie. 

Ces  faits  ne  sauraient  surprendre  en  raison  des 
synergies  qui  relient  l’hypophyse  et  la  thyroïde. 
D’ailleurs  l’hormone  broméc  hypothétique  de 
Zondek  serait  homologue  de  la  thyroxine. 

Le  taux  du  brome  du  liquide  céphalo-rachidien 
ne  présenterait  aucune  relation  nette  avec  les  états 
pathologiques. 

G.  d’Heucqueville. 

ARCHIVOS  ARGENTINOS 
DE  ENFERMEDADES  DEL  APARATO 
RESPIRATORIO 
(Buenos-Aires) 

Ramon  Pardal,  Egidio  S.  Mazzei.  Le  pneumo¬ 
thorax  spontané  bénin  par  rupture  de  forma¬ 
tions  bulleuses  ampullaires  sous-pleurales  (Ar- 
chivos  Argentinos  de  Enfermedades  del  Aparalo  lies- 
piratorio,  t.  I,  n°  9,  Décembre  1933).  —  P.  et  M. 
ont  eu  pour  but  de  montrer  que  le  pneumothorax 
spontané  bénin  constitue  une  entité  clinique  pro¬ 
pre  dont  le  diagnostic,  avec  d'autres  lésions  ana¬ 
logues  secondaires  à  la  pénétration  de  l’air  dans 
la  plèvre,  est  particulièrement  difficile. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  on  invoquait  à  peu 
près  uniquement  la  tuberculose  comme  étiologie 
du  pneumothorax  spontané  bénin.  P.  et  M.  rappel¬ 
lent  les  travaux  parus  sur  _cette  question  et  signa¬ 
lent  que  l’on  peut  invoquer,  dans  l’apparition  de 
cette  lésion,  certain  état  anatomique,  l’existence 
d’une  bulle  ampullaire  soqs-pleuralc. 

Ils  étudient  dans  leur  travail  les  différents  as¬ 
pects  des  pneumothorax  «  tuberculeux  »  ou  surve¬ 


nant  «  au  cours  de  la  tuberculose  »  et  les  différen¬ 
cient  du  pneumothorax  spontané  bénin;  ils  isolent 
de  même  le  pneumothorax  des  emphysémateux. 

Ils  insistent  sur  cet  état  particulier  vésiculaire 
du  poumon  décrit  par  Fischer- Wasels  et  profèrent 
donner  à  ces  vésicules  le  nom  de  «  bulles  ampul¬ 
laires  sous  pleurales  ». 

Pour  I’.  et  M.  les  principaux  signes  du  pneumo¬ 
thorax  spontané  bénin  sont  : 

1°  Affection  de  l’âge  adulte  (de  20  à  30  ans  sur¬ 
tout)  et  de  préférence  du  sexe  masculin,  frappant 
des  sujets  en  bonne  santé  apparente  ; 

2°  Evolution  apyrétique  de  quatre  semaines  envi¬ 
ron,  avec  évolution  spontanée  vers  la  guérison, 
sans  séquelles  cicatricielles,  avec  tendance  relative 
aux  récidives. 

P.  et  M.  rapportent  plusieurs  observations  et  dis¬ 
cutent  les  résultats  de  l’examen  anatomo-patholo¬ 
gique. 

Us  consacrent  un  chapitre  aux  données  radiolo¬ 
giques,  la  pratique  ayant  montré  qu’il  était  pos¬ 
sible  de  reconnaître  in  vivo  la  bulle  ampullaire 
sous-pleurale  sous  forme  d’image  annulaire  claire, 
irrégulière,  à  parois  non  infiltrées. 

Une  importante  bibliographie  complète  cet  ar¬ 
ticle. 

Morel  Kahn. 

Gumersindo  Sayago,  Mario  Schteingart,  Flo- 
rencio  Etclieverry  Boneo  et  Luis  P.  Valle.  Trai¬ 
tement  médical  de  la  tuberculose  pulmonaire 

(Arcliivos  Argentinos  de  Enfermedades  del  Aparalo 
Ilespiratorio.  T.  Il,  n"  1,  Janvier-Février  1934).  — 
G.  S.  passe  en  revue  les  principales  indications  cli¬ 
matiques  concernant  la  tuberculose  et  fait  l’élude 
critique  de  l’action  des  différents  climats  et  des 
facteurs  susceptibles  de  les  influencer.  Il  en  dis¬ 
cute  les  indications  particulières  en  République 
Argentine. 

M.  S,  décrit  les  données  de  l’alimentation  des 
tuberculeux  et  donne  en  exemple  un  certain  nom¬ 
bre  do  menus  appropriés  avec  l’estimation  de  leur 
apport  en  calories. 

B.  et  V.  rappellent  les  grandes  règles  du  traite¬ 
ment  hygiénique  des  tuberculeux. 

Morel  Kahn. 

O  HOSPITAL 
(Rio-de-Janeiro) 

W.  Berardinelli.  Les  helminthiases  dans 
l’étiologie  de  la  néphrose  lipoïdique  (O  Hospi¬ 
tal,  t.  VI,  n°  3,  Mars  1934).  —  B.  rassemble  les 
travaux  consacrés  à  la  néphrose  lipoïdique  à  anky- 
loslomes,  et  les  Opinions  des  divers  auteurs  sur  la 

Sur  34  cas  de  néphrose  lipoïdique,  publiés  dans 
la  littérature  brésilienne,  18  relèvent  avec  certitude 
de  l’ankylostomiase.  L’association  syphilis-ankylos¬ 
tomiase  se  rencontre  dans  une  proportion  impor¬ 
tante  des  cas. 

G.  d’IIeucqueville. 

THE  JAPANESE  JOURNAL 
OF  DERMATOLOGY  AND  UROLOGY 
(Tokio) 

Harada  et  Hashimoto.  Sarcoïdes  de  Boeck  (The 
Japanesc  Journal  of  dermatology  and  urology, 
t.  XXXV,  n°  3,  Mars  1934).  —  Une  femme  de  61 
ans  avait  depuis  15  ans  des  nodosités  rougeâtres  sur 
le  côté  droit  du  bas-ventre;  d’autres  lésions  ana¬ 
logues  apparurent  sur  la  tempe  droite,  lo  front, 
le  thorax,  la  nuque,  le  dos  et  l’aisselle.  Ces  lé¬ 
sions,  d’abord  non  prurigineuses,  s’accompagnèrent 
par  la  suite  d’une  trèB  vive  démangeaison. 

Ces  nodosités,  grosses  comme  un  pois  ou  un  ha¬ 
ricot,  étaient  constituées  histologiquement  par  un 
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infiltrât  très  marqué  dans  la  peau  et  la  couche 
sous-cutanée,  infiltrât  formé  surtout  de  lympho¬ 
cytes,  avec  nombreux  plasmocytes,  quelques  cellu¬ 
les  épithélioïdes,  sans  cellules  géantes.  On  ne  trouva 
pas  traces  de  bacilles  de  Koch  sur  les  coupes  et 
l’inoculation  aux  animaux  fut  négative. 

Sous  l’influence  de  la  radiothérapie,  les  nodo¬ 
sités  disparurent  progressivement  en  laissant  une 
légère  pigmentation.  R.  Burnier. 

Ichikawa  et  Shinoda.  La  syphilis  vésicale  ( The 
Japanese  Journal  of  dermatology  and  urology, 
t.  XXXV,  n°  3,  Mars  1934).  —  En  1927,  Chocholka 
put  rassembler  169  cas  de  syphilis  vésicale  ;  puis 
I.  et  S.  en  ont  réuni  270  cas  dans  la  littérature 
mondiale;  il  s’agit  le  plus  souvent  de  syphilis  ter¬ 
tiaire;  23  cas  seulement  ont  trait  à  la  syphilis 
secondaire. 

Au  Japon,  17  cas  de  syphilis  vésicale  ont  été  pu¬ 
bliés  jusqu’en  1933,  dont  8  seulement  au  stade  se¬ 
condaire  :  ceux  d’Iwashita  (papules),  d’Ijiri  (ro¬ 
séole)  et  de  Yamamoto  (roséole). 

I.  et  S,  rapportent  un  cas  de  syphilis  vésicale 
secondaire  chez  un  homme  de  29  ans,  qui,  21  mois 
après  le  début  de  l’infection,  présenta  une  douleur 
terminale  à  la  miction,  une  alopécie  diffuse,  une 
polyscléroadénopathic  et  des  condylomes  plats. 

Les  troubles  et  les  lésions  disparurent  après 
8  injections  d’arsénobenzènes.  Mais  les  troubles  vé¬ 
sicaux  récidivèrent  au  bout  de  peu  de  temps. 

A  la  cystoscopie,  on  constata  au  sommet  de  la 
vessie  des  petites  papules  avec  quelques  petites  ul¬ 
cérations,  ayant  assez  d’analogie  avec  les  plaques 
muqueuses  buccales  ;  on  ne  put  déceler  ld  pré¬ 
sence  de  tréponèmes. 

II  fallut  un  traitement  énergique,  9  gr.  de  néo- 
salvarsan  et  21  gr.  de  bismuth  avec  ingestion  de 
60  cenligr.  d’iodure  de  potassium  par  jour,  pour 
faire  disparaître  complètement  les  troubles  vési¬ 
caux.  '  R.  Burnier. 

Masakazu  Kawabe.  Une  cuti-réaction  spécifi¬ 
que  pour  la  tuberculose  cutanée  et  les  tubercu- 
lides  ( The  Japanese  Journal  oj  dermatology  and 
urology,  t.  XXXV,  n°  4,  Avril  1934).  —  M.  a.  pré¬ 
paré  un  extrait  de  foie  de  cobaye  inoculé  sous  la 
peau  du  ventre  avec  un  fragment  de  tissu  tubercu¬ 
leux  (lupus  miliaire  de  la  face  par  ex.). 

Ce  foie  est  desséché,  pulvérisé  et  mis  dans  l’eau 
distillée  pendant  24  heures  à  la  température  de 
la  chambre.  Au  filtrat  concentré,  on  ajoute  0,5 
pour  100  d’acide  phénique.  On  obtient  un  extrait 
jaune  brunâtre,  dont  on  injecte  0,1  eme  dans  la 

M.  a  toujours  obtenu  une  réaction  positive  avec 
cet  extrait  hépatique  dans  les  tuberculoses  cutanées, 
sauf  les  gommes  tuberculeuses,  que  le  Pirquet  Soit 
+  ou  — .  La  cuti-réaction  est  par  contre  toujours 
négative  chez  les  tuberculeux  sans  tuberculose  cu¬ 
tanée  ou  chez  les  non  luberculeux,  alors  que  le 
Pirquet  peut  être  +  ou  — . 

M.  a  fait  une  rétro-inoculation  des  ganglions 
lymphatiques  de  l’animal  inocule  à  un  animal 
sain.  Les  animaux  inoculés  de  deuxième  généra¬ 
tion  n’ont  présenté  aucune  manifestation  pathologi¬ 
que  et  l’extrait  de  leur  foie  ne  provoque  pas  de 
réactions  sur  les  malades  atteints  de  tuberculose 
cutanée. 

M.  considère  que  son  extrait  hépatique  donne 
une  cuti-réaction  spécifique  pour  la  tuberculose 
cutanée,  et  différente  de  la  réaction  de  Pirquet. 

R.  Burnier. 

LEKARCA  WOJSKOWEGO 
(Varsovie) 

P.  Demant.  Le  système  nerveux  autonomique 
et  les  fonctions  rénales  ( Lekarca  Wojskowego, 
nOB  11  et  12,  1933).  —  En  vue  d’élucider  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  autonome  sur  les  fonc¬ 


tions  rénales,  D.  a  expérimenté  sur  42  chiens. 
Ceux-ci  étaient  soumis  à  la  résection  du  nerf  pneu¬ 
mogastrique  dans  le  thorax,  puis  à  la  résection 
du  nerf  splanchnique  et  à  la  dénudation  de  l’ar¬ 
tère  rénale.  Le  jour  suivant  on  introduisait  des 
canules  de  verre  dans  les  uretères  et  l’on  recueillait 
les  urines  en  notant  le  temps  et  la  quantité  de  la 
sécrétion.  On  y  déterminait  l’azote,  le  chlorure  de 
sodium  et  l’indice  de  réfraction. 

Dans  le  premier  groupe  d’expériences  on  ne  sec¬ 
tionnait  que  le  nerf  splanchnique  d’un  seul  côté. 
Le  rein,  gardant  son  innervation  parasympathique 
intacte,  mais  dépourvu  de  rameaux  sympathiques,  . 
présentait  un  accroissement  de  la  diurèse  et  de  la 
concentration  du  chlorure  de  sodium.  Par  contre 
la  concentration  d’azote  et  l’indice  de  réfraction 
diminuaient. 

Dans  les  expériences  suivantes,  l’énervation  du 
rein  par  dénudation  de  son  artère  entraînait  tou¬ 
jours  l’augmentation  de  la  diurèse.  Le  pourcentage 
d'azote  demeurait  toujours  plus  bas  dans  les  urines 
du  rein  énervé,  la  contenance  en  chlorure  de  so¬ 
dium  augmentait  d’une  façon  inconstante  et  l’in¬ 
dice  de  réfraction  diminuait. 

Dans  un  travail  précédent,  concernant  l’in¬ 
fluence  de  la  pilocarpinc  cl  de  l’ergotamine  sur  les 
fonctions  du  rein  énervé  par  dénudation  de  l'ar¬ 
tère,  D.  avait  établi  que  les  influences  du  système 
nerveux  sympathique  affaiblissent  la  diurèse.  L’in¬ 
troduction  d’ergolamine,  paralysant  les  terminai¬ 
sons  des  nerfs  sympathiques,  et  d’atropine,  exci¬ 
tant  celles  des  nerfs  parasympathiques,  renforce 
d’abord  la  diurèse  du  rein  normal. 

Après  résection  du  nerf  splanchnique  droit  et 
dénudation  simultanée  de  l’artère  rénale  gauche, 
l’auteur  a  constaté  de  la  polyurie  du  Tein  droit 
non  dénudé.  Dans  les  urines  du  rein  dénudé,  on 
constatait  une  diminution  de  la  contenance  en 
azote,  indépendante  des  variations  de  la  diurèse. 

Dans  un  dernier  groupe  d’expériences,  l'auteur 
a  pratiqué  la  résection  bilatérale  des  nerfs  splanch¬ 
niques  et  la  dénudation  d'une  des  artères  rénales. 
Dans  ces  conditions,  le  rein  non  dénudé  sécrétait 
plus  abondamment  avec  augmentation  du  pourcen¬ 
tage  d’azote  et  de  la  quantité  totale  du  chlorure  de 
sodium  et  d’azote,  indice  de  réfraction  des  urines 
plus  élevé. 

Après  résection  bilatérale  des  nerfs  splanchni¬ 
ques  et  dénudalion  de  l’une  des  artères  rénales 
abolissant  en  partie  l’influence  du  système  nerveux 
parasympathique  sur  l’un  des  reins,  le  rein  con¬ 


que  le  rein  dont  les  r 
étaient  en  partie  détruits 


parasympathique  offrait 
l  et  sécrétait  plus  d’azote 
meaux  parasympathiques 


REVISTA  ROMANA  DE  UROLOGIE 


G.  Marinesco.  Hémorragies  secondaires  et 
répétées  par  la  plaie  lombaire  après  néphrec¬ 
tomie  pour  tuberculose  rénale  ( llcvisla  Romana 
de  Urologie,  l.  I,  n°  1,  Février  1934).  - — -  M.  expose 
l’observation  d’un  malade  atteint  d'une  tuberculose 
rénale  gauche  qu'il  opère,  en  pratiquant  la  né¬ 
phrectomie.  Le  lendemain,  la  température  monte 
à  39°  et  l’on  constate  des  phénomènes  de  conges¬ 
tion  à  la  base  des  poumons.  Le  9°  jour  on  enlève 
les  fils,  mais  la  plaie  s’ouvre;  on  fuit  tous  les  jours 
des  pansements  au  Dakin. 

Les  phénomènes  pulmonaires  prennent  l’allure 
d’une  pneumonie  caséeuse,  dont  l’évolution  dure 
4  mois.  La  plaie  reste  atone,  sans  bourgeonner. 
Après  4  semaines,  une  première  hémorragie  spon¬ 
tanée  et  abondante  se  produit  et  s’arrête  spontané¬ 
ment.  On  remonte  le  malade  par  le  sérum,  mais 
10  jours  après  on  voit  se  produire  une  seconde  hé¬ 
morragie  ;  puis  les  hémorragies  se  répétèrent  pen- 
I  danl  3  mois,  tous  les  8  jours.  Le  malade  suc¬ 


combe  4  mois  après  l’intervention,  avec  des  phé¬ 
nomènes  de  tuberculose  pulmonaire  aiguë.  Dans 
un  cas  analogue,  trois  ans  auparavant,  M.  avait 
observé  les  mêmes  phénomènes  et  les  considère 
comme  de  très  mauvais  pronostic.  Les  hémorra¬ 
gies  secondaires  et  répétées  après  une  néphrectomie 
pour  une  tuberculose  rénale  sont  très  rares.  M. 
conclut  en  insistant  sur  la  rareté  de  ces  hémorra¬ 
gies,  ayant  le  caractère  d’hémorragies  supplémen¬ 
taires,  survenant  au  cours  d’une  tuberculose  aiguë; 
la  cause  doit  en  être  cherchée  dans  lu  modification 
de  l’indice  sanguin  au  cours  de  la  maladie.  La 
désunion  de  la  plaie  est  un  mauvais  symptôme. 

Henri  Krauter. 

ACTA  MEDICA  SCANDINAV1CA 
(Stockholm) 

B.  Strandell.  Influence  de  l’exercice  physique 
sur  le  sucre  sanguin,  et  particulièrement  lors 
de  l’ingestion  de  glycose  (A  cia  mcdica  Scandina- 
vica,  1934.  Suppl.  LY).  —  S.  a  étudié  l’influence  de 
l 'exercice  musculaire  sur  la  glycémie,  et  particuliè¬ 
rement  lors  de  l’ingestion  de  glycose;  mais  il  a 
fait  aussi  des  recherches  sur  le  sujet  à  jeun,  avec 
ou  sans  injection  d’adrénaline.  H  a  examiné  46  su¬ 
jets  bien  portants,  9  sportsmen,  7  glycosuriqucs  et 
31  malades. 

De  façon  générale,  un  exercice  suffisamment  in¬ 
tense  et  prolongé  modifie  d’une  manière  caracté¬ 
ristique  la  courbe  glycémique  après  ingestion  de 

Ainsi,  un  exercice  de  longue  durée,  commençant 
eu  même  temps  que  l’ingestion  de  glycose,  pro¬ 
duit  un  nivellement  de  la  courbe  glycémique, 
lequel  est  à  son  maximum  après  un  exercice  in¬ 
tense.  Avec  un  exercice  modéré  1  augmentation  de 
la  glycémie  peut  se  faire  comme  au  repos.  Avec 
un  exercice  intense  toute  augmentation  de  la  gly¬ 
cémie  peut  faire  défaut,  si  bien  que  la  courbe 
garde  un  niveau  presque  horizontal  ou  présente 
même  parfois  une  baisse  a  la  place  de  l’augmcn- 

bout  d’un  certain  temps,  on  observe  généralement 
une  augmentation  de  la  glycémie  et  la  courbe  peut 
prendre  un  aspect  semblable  à  celui  de  la  courbe 
glycémique  après  ingestion  de  glycose  au  repos. 

Si  l’exercice  débute  au  moment  où  lu  courbe 
glycémique  après  ingestion  de  glycose  a  atteint  son 
maximum,  on  observe  une  chute  plus  rapide  de  la 
glycémie  qu’au  repos.  Si  l'exercice  est  interrompu 
au  bout  d'un  certain  temps,  on  note  ordinairement, 
ensuite,  un  nouvel  accroissement  de  la  glycémie 
qui  peut  donner  lieu  à  une  courbe  ressemblant  à 
celle  que  l’on  voit  après  ingestion  de  glycose  au 
repos  (courbe  en  dos  de  dromadaire). 

Etudiant  la  teneur  en  glycose  du  contenu  gas¬ 
trique  à  divers  moments  après  ingestion  de  gly¬ 
cose  lors  des  expériences  avec  cl  sans  exercice, 
S  montre  que  la  non-apparition  de  l’augmentation 
de  la  glycémie  après  ingestion  de  glycose  lors  de 
1  exercice  ne  peut  être  due  à  un  défaut  de  résorp¬ 
tion  du  glycose 'ingéré  ;  elle  relève  d’un  processus 
conditionné  par  l’exercice  provoquant  une  dimi¬ 
nution  du  sucre  sanguin.  De  même,  l'augmenta¬ 
tion  marquée  et  très  durable  de  la  glycémie,  qui 
peut  s’observer  après  cessation  de  l’exercice,  a  son 
origine  dans  la  quantité  de  glycose  qui  demeure 
encore  dans  l’estomac  après  la  fin  de  l’exercice. 

Immédiatement  après  la  cessation  de  l'exercice 
on  observe  souvent  une  augmentation  fugitive  de 
la  glycémie  ressemblant  à  celle  constatée  après  un 
exercice  effectué  à  jeun.  Celte  élévation  de  la  gly¬ 
cémie  indique  que,  de  même  que  dans  les  expé¬ 
riences  avec  ingestion  de  glycose,  un  transport  de 
glycogène  a  lieu  des  réserves  (foie)  vers  le  muscle 
par  l’intermédiaire  du  sang.  Ainsi,  en  même  temps 
que  l’exercice  tend  à  diminuer  le  taux  de  la  gly¬ 
cémie,  il  déclenche  un  processus  agissant  en  sens 
opposé.  S.  pense  que  ce  dernier  processus  est  régu- 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


larisé  avant  tout  grâce  à  l’adrénaline  bien  que 
d’autres  facteurs  puissent  également  intervenir. 

Ces .  processus,  qui  agissent  dans  une  direction 
opposée  et  qui  sont  déclenchés  par  l’exercice,  se 
voient  surtout  bien  si  -l’on  fait  effectuer  un  exer¬ 
cice  de  durée  et  d’intensité  convenables  quand  la 
courbe  glycémique  a  atteint  son  maximum  après 
ingestion  de  glycose.  On  peut  alors  voir  combien 
l’exercice  renforce  l’action  de  l’insuline,  provo¬ 
quant  une  hypoglycémie  en  même  temps  qu’une 
perturbation  de  l’effet  normal  de  l’insuline,  si  bien 
que  la  quantité  de  glycose,  qui  resfe  dans  l’esto- 
•mac,  peut  déterminer  une  nouvelle  ascension  de  la 
glycémie. 

La  courbe  glycémique  après  injection  sous-cuta¬ 
née  d’adrénaline  n’est  que  peu  influencée  par  un 
exercice  de  l'intensité  et  de  la  durée  de  ceux  em¬ 
ployés  dans  cos  recherches.  On  ne  voit  jamais  de 
courbe  en  dos  de  dromadaire,  les  conditions  pour 
l'apparition  de  cette  courbe  n’étant  pas  réalisées. 


S.  Bjorkman.  La  bronchospirométrie,  méthode 
clinique  pour  examiner  séparément  et  simulta¬ 
nément  la  fonction  des  poumons  humains  (Acta 

medica  Scandinavica,  Suppl.  LVI,  1934).  —  Après 
un  exposé  des  recherches  expérimentales  faites  pour 
obtenir  séparément  l’air  des  deux  poumons  et  des 
.méthodes  basées  sur  elles  ayant  pour  but  de  ren¬ 
dre  possible  le  diagnostic  du  fonctionnement  pul¬ 
monaire,  B.  décrit  l’appareillage  spécial,  composé 
d’un  double  bronchoscope  et  d’un  double  spiro¬ 
mètre,  ainsi  que  la  technique  d’examen  qui  lui  ont 
permis  de  faire  chez  l’homme  des  recherches  bron- 
chospirométriqucs.  Comparés  aux  résultats  donnés 
par  les  études  bronchospiromélriques  faites  anté¬ 
rieurement  chez  l’anima),  ceux  qtt’il  a  obtenus  chez 
l’homme  ne  leur  cèdent  en  rien  et  leur  sont  ntème 
sur  certains  points  supérieurs. 

B.  a  pu,  grâce  â  cette  méthode,  déterminer  pour 
chacun  des  deux  poumons  les  facteurs  suivants  : 
absorption  de  0,  émission  de  CO2,  ventilation,  ca¬ 
pacité  pulmonaire  avec  ses  divers  composants  volu¬ 
métriques.  11  souligne  que  les  valeurs  absolues 
trouvées  lors  de  l’examen  n’ont  qu’un  intérêt  li¬ 
mité,  et  que  c’est  le  rapport  entre  les  valeurs  du 
poumon  droit  et  du.  poumon  gauche  exprimées  en 
pourcentage  de  la  somme  des  valeurs  trouvées  pour 
les  deux  paumons  ensemble  qui  fournil  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  importants. 

L’examen  de  10  sujets  normaux  lui  a  permis 
d’établir  que  pendant  la  bronchospirométrie,  l’ab¬ 
sorption  de  O  est  toujours  plus  grande  et  l’émis¬ 
sion  de  CQ2  ordinairement  plus  considérable  que 
lors  do  la  respiration  de  base.  La  capacité  Vitale  se 
montre  plus  faible  qu’avec  la  spiromélrie  ordinaire. 
Ces  particularités  tiennent  à  l’impossibilité  de  res¬ 
pirer  profondément,  le  bronchoscope  en  place. 

Quant  à  la  participation  de  chaque  poumon  aux 
diverses  valeurs  trouvées,  on  voit  qu’elle  est  plus 
forte  pour  le  droit  que  pour  le  gauche.  C’est  l’ab- 
sorplion  de  O  qui  varie  le  moins  tandis  que  la 
ventilation  oscille  dans  de  larges  limites. 

B.  a  examiné  60  malades  atteints  d’affections 
pleurales  ou  pulmonaires  ou  porteurs  de  pneumo- 
thorax  uni  ou  bilatéral.  D’une  façon  générale,  les 
4  facteurs  subissent  une  diminution  plus  marquée 
du  côté  qui  est  le  plus  touché,  avec  des  différences 
considérables,  selon  les  malades.  L’absorption  de  O 
du  côté  malade  est  souvent  relativement  bien  plus 
diminuée  que  la  ventilation.  Dans  les  cas  de  tho¬ 
racoplastie,  B.  signale  la  possibilité  d’une  diminu¬ 
tion  du  volume  du  poumon  sain  duo  à  l’opération  ; 
il  souligne  l’importance  de  la  pression  pleurale  lors 
du  pneumothorax  quant  à  la  ventilation  et  à  la  ca¬ 


pacité  du  poumon  collabé.  Il  a  constaté  parfois,  en 
cas  de  thoracoplastie,  une  discordance  entre  les 
signes  physiques  (murmure  respiratoire  accusé)  et 
la  faiblesse  de  la  ventilation  à  la  bronchospiromé- 
tric.  L’inverse  est  également  possible. 

B.  a  étudié  l'influence  de  la  position  du  corps - 
et  du  passage  du  décubilus  dorsal  au  décubittts 
latéral  sur  les  4  facteurs  déterminés  par  la  bron¬ 
chospirométrie.  Il  compare  les  valeurs  trouvées  aux 
phénomènes  cliniques  observés. 

Lors  du  calcul  statistique  de  la  corrélation  entre 
la  ventilation,  l’absorption  de  O  et  l’émission  de 
CO2  d’un  poumon,  on  voit  qu’il  existe  une  corré¬ 
lation  plus  marquée  entre  la  ventilation  et  l’émis¬ 
sion  de  CO2  qu’entre  la  ventilation  et  l’absorption 
de  O.  Celle  tendance  de  l'émission  de  CO2  du  pou¬ 
mon  considéré  isolément  à  être  davantage  parallèle 
à  la  ventilation  qu’à  l’absorption  de  O  a  pour 
conséquence  que  les  quotients  respiratoires  des 
deux  poumons  peuvent  être  très  différents  alors  que 
le  quotient  calculé  en  partant  de  la  somme  de 
l’émission  de  CO2,  ou  de  celle  de  l’absorption 
de  O  des  deux  poumons,  présente  un  chiffre  nor¬ 
mal.  'Les'  constatations  faites  dans  certains  cas  lais¬ 
sent  supposer  que  l’émission  de  CO2  par  la  mu¬ 
queuse  des  bronches  peut  intervenir. 

Les  accès  de  toux  qui  se  produisent  au  cours  de 
la  bronchospirométrie  ont  donné  à  B.  l’occasion 
d’étudier  le  mécanisme  de  la  toux  et  le  rôle  joué 
par  chacun  des  deux  poumons  quand  l’un  des 
côtés  est  malade. 

,  Comme  inconvénients  de  cette  méthode,  il  fard 
signaler,  en  dehors  des  manoeuvres  plus  ou  moins 
pénibles  qu’elle  nécessite,  une  augmentation  pas¬ 
sagère  de  l'expectoration,  une  élévation  fugace  de 
la  température  et  une  aphonie  vite  disparue.  Jamais 


L’indication  principale  de  la  bronchospirométrie, 
ce  sont  les  cas  à  lésions  pulmonaires  bilatérales 
dans  lesquels  on  envisage  une  intervention  opéra¬ 
toire  sur  l’un  des  côtés  restreignant  définitivement 
la  capacité  thoracique;  la  détermination  de  l’ap¬ 
titude  fonctionnelle  de  chaque  poumon  doit  alors 
rendre  grand  service. 


Rolf  Bull  Engelstad.  A  propos  de  l’action  des 
rayons  de  Rôntgen  sur  les  poumons  ( Acta  Radio- 
logica.  Supplément,  t.  XIX,  Janvier  1934).  —  Les 
recherches  expérimentales  de  H.  B.  E.,  ont  porté 
sur  116  lapins  dont  15  ont  servi  de  témoins  tan¬ 
dis  que  les  101  autres  reçurent  des  irradiations  tho¬ 
raciques  (n’ayant  porté  dans  la  majeure  partie  des 
cas  que  sur  le  poumon  droit),  arec  les  constantes 
suivantes  :  65  KV,  rayons  non  filtrés;  65  KV, 
1  mm.  Al;  110  I<V,  1  mm.  AI;  175  KV,  sans  filtre 
et  avec,  1  Al,  0,5,  1,  2  cl  7  mm.  Cu;  la  dose 
fut  estimée  par  l’action  biologique  en  fonction  des 
réactions  cutanées,  à  savoir  :  dose  sous-épidermi- 
cide  (pou  ou  pas  de  réaction  notable),  épidermi- 
cidc  (épidermile  de  6  semaines  environ),  dange¬ 
reuse  ou  mortelle  (avec  réactions  consécutives  gra¬ 
ves  ou  mêgrc  mort)  ;  jamais  la  dose  totale  ne  fut 
étalée  sur  plus  de  12  jours. 

Les  réactions  pulmonaires  se  manifestent  par  une 
courbe  d'apparition  caractéristique  où  il  est  permis 
d’isoler  4  stades  :  1°  le  stade  initial  coïncidant 
avec  l’érythème  cutané  précoce  (dégénérescence 
des  follicules  lymphoïdes,  augmentation  du  mu¬ 
cus  bronchique,  hyperémie,  infiltration  leucocy¬ 
taire),  les  premières  manifestations  pouvant  ap¬ 


paraître  nettement  dès  la  deuxième  heure  qui  suit 
l’irradiation; 

2°  Le  temps  de  latence  durant  2  à  3  semaines. 

3°  La  période  d’état  caractéristique  s’accompagne 
de  lésions  de  dégénérescence  de  l’épithélium  bron¬ 
chique  et  du  stroma  pulmonaire  et  de  processus 
inflammatoires  (péribronchiques,  périvasculaires, 
broncho-pneumoniques),  dont  le  maximum  survient 
après  1  ou  2  mois  pour,  par  la  suite,  régresser  len¬ 
tement;  en  même  temps  que  ces  lésions,  mais  de 
moindre  importance,  on  constate  des  macrophages 
alvéolaires  cl  des  cellules  géantes  en  nombre  va- 

4°  Le  stade  de  régénération  avec  processus  con¬ 
jonctifs  et  de  sclérose,  parfois  même  de  néofor¬ 
mations  osseuses  et  de  légère  prolifération  de  l'épi¬ 
thélium  bronchique,  lésions  dégénératives.  Ces  nia- 
nifesiations  peuvent  persister  6  mois  après  l’irra¬ 
diation;  néanmoins,  en  règle  générale,  ont  atteint 
un  stade  de  repos  plus  ou  moins  complet. 

Après  une  dose  sous-épidermicide,  les  modifica¬ 
tions,  légères,  ne  laissent  subsister  après  deux  mois 
qu'une  sclérose  peu  marquée;  parfois  )>ourlanl, 
rarement  d’ailleurs,  que  ce  soit  du  fait  d’une  mala¬ 
die  intercurrente  ou  |>our  quelque  autre  cause  in- 


parfois  mortelles,  et  font  plac 


Après  tes  doses  dangereuses,  les  pneumonies 
graves,  même  la  mort,  sont  fréquentes  ;  si  l’animal 
survit  il  existe  une  sclérose  extrêmement  marquée 
avec  néoformations  osseuses  étendues  et  on  peut 
voir  survenir  des  nécroses  massives  étendues  du 
,  poumon. 

B.  B.  K.,  n’a  pas  constaté  de  différences  d’ac¬ 
tion  appréciables  des  différents  rayonnements  uti¬ 
lisés  (exprimés  en  unités  ionojnélriqucs),  sans  une 

Le  facteur  temps,  fonction  de  l’intensité,  joue 
un  rôle  important  au  point  de  vue  du  degré  des 
réactions  qui  s'atténuent  en  fonction  du  fraction¬ 
nement  et  de  l’étalement  de  la  dose. 

Les  lymphocytes  des  follicules  lymphoïdes  nor¬ 
maux  du  poumon  sont  très  radio-sensibles  (début 
de  pyenose  environ  1  heure,  après  le  début  de  l’ir¬ 
radiation,  très  accentuée  après  2  heures),  et  leur 
régénération  demande  2  à  3  semaines. 

Les  macrophages,  qui  sont  peu  nombreux  dans  les 
poumons  normaux,  s’observent  en  grande  quan¬ 
tité  après  l’irradiation  et  sont  doués  d’un  pouvoir 
phagocytaire  net  portant  surtout  sur  les  néofor¬ 
mations  conjonctives  et  osseuses. 

Les  altérations  vasculaires  sont  en  général  peu 
marquées,  les  capillaires  conservant  leur  contracti¬ 
lité  et  leur  pouvoir  de  dilatation  et  il  semble  donc 
que  les  réactions  observées  ne  puissent  être  attri¬ 
buées  à  une  origine  vasculaire  et  traduisent  au 
contraire  les  réactions  pulmonaires. 

La  dégénérescence  de  l’épithélium  bronchique 
peut  aller  jusqu’à  des  monstruosités  cellulaires  : 
stratifications,  cellules  géantes,  . ;  la  proliféra¬ 

tion.  est  toujours  plus  accusée  cl  ne  présente  jamais 
de  caractères  de  malignité. 

Les  cartilages  bronchiques  sont  très  radio-résis¬ 
tants;  il  en  est  de  même  de  la  plèvre  et  l’on  peut, 
pour  ainsi  dire  avec  certitude,  affirmer  que,  si  l’on 
constate  des  modifications  de  cette  dernière,  elles 
sont  secondaires  à  des  processus  inflammatoires  pul¬ 
monaires. 

On  trouve,  en  général,  de  nombreuses  calcifi¬ 
cations  pulmonaires,  paraissant  provenir  pour  la 
plupart  de  macrophages  morts. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N".  86.  SAMEDI.  27  OCTOBRE  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  86 


Samedi,  27  Octobre  1934 


Arhemapectine  Kidolin 


Présentation  : 

Boite»  de  2  et  4  ampoules 
de  20  cc. 


^ALLIER 


S’EMPLOIE  PAR 
VOIE  BUCCALE 
ET  SOUS-CUTANÉE 


HUILE  ADRÉNALINÉE 


prévient  et  arrête  les  HÉMORRAGIES 

IDE  TOUTE  NATURE  NON  IRRITANTE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Indication  :  Affections  rhino-pharyngées 

Adopté  par  Us  Services  de  Santé  de  la  Guerre  et  de  la  Marine.  et  de  la  seconde  enfance.  —  Sin 

Laboratoires  R.  QALLIER,  38,  Bd  du  Montparnasse,  PARIS-XV* —  Téléph.  LITTRÉ  98-89  - 


AMPOULES  BUVABLES  de  !Oc 


■  UNE  CONCEPTION ■ 
NOUVELLE 

OPOTHÉRAPIE 


1  à  3  AMPOULES  PAR  JOUR 

La  boite  de  10  Ampoules  16  Fri. 


GLOBEXINE 


ANEMIES.  CROISSANCE 
ETATS  INFECTIEUX 


LES  ANALBUMINES 


m  ■  s-iW.’.  i'Vs ‘s  •  A.  *■>  v 


EXTRAIT  AQUEUX 
TOTA  L 

DU  GLOBULE  SANGUIN 
PRIVÉ  DE  SES  ALBUMINES 


MISERE  PHYSIOLOGIQUE 
GROSSESSE.HEMORRAGIES 


LES  ANALB  UMJNES 

’àà 


WfëmÈ  IHSULIKE  FORNET 

ta  seule  applicable 
par  La  voie  ddcpestbse 


Laboratoires  TMAIDELMO  27>:r.i<>  du  Caire,  PARIS  <2?)  TéhGufc  03-45 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE 


201 


REVUE  DES  JOURNAUX 


ANNALES  DE  MÉDECINE 
(Paris) 

Pierre  Cambier  (Bruxelles).  Application  de  la 
théorie  de  Rehberg  à  l’étude  clinique  des  affec¬ 
tions  rénales  et  du  diabète  ( Annales  de  Médecine, 
t.  XXXV,  n°  4,  Avril  1984).  —  En  ce  qui  concerne 
le  fonctionnement  du  rein,  Rehberg  estime  que 
l’élimination  de  la  créatinine  fournit  une  mesure 
de  la  filtration;  il  admet  que  l’urée  retourne  dans 
le  sang  par  un  processus  passif  de  back  diffusion. 

Chez  les  sujets  normaux  étudiés,  le  coefficient 
d’épuration  sanguine  pour  la  créatinine  (filtration 
selon  Rehberg)  est  en  moyenne  de  111;  pour  l’urée, 
il  est  de  63.  En  d’autres  termes,  le  rein  excrète  en 
une  minute  la  créatinine  contenue  dans  111  eme 
de  plasma,  et,  dans  le  même  temps,  l’urée  contenue 
dans  63  eme  de  plasma.  Ce  mode  de  fonctionne¬ 
ment  rénal  correspond  à  une  constante  d’Ambard 
et  à  une  «  blood  urea  clearance  »  de  Van  Slyke 
normales. 

C.  étudie  les  variations  de  ces  chiffres  dans  les 
affections  rénales,  dans  l’insuffisance  cardiaque, 
dans  certaines  urémies,  dans  une  néphrose  mercu¬ 
rielle,  dans  le  diabète  insipide,  l’acromégalie',  le 
diabète  rénal. 

Chez  certains  malades  atteints  de  diabète  sucré, 
le  coefficient  d’épuration  sanguine  pour  la  créati¬ 
nine  est  très  élevé,  comme  chez  les  acromégaliques  ; 
parfois  on  constate  un  écart  extraordinaire  entre 
l’élimination  de  la  créatinine  et  de  l’urée. 

Il  existe  chez  les  diabétiques  une  relation  assez 
inattendue  entre  le  coefficient  d’épuration  sanguine 
l>our  la  créatinine  et  l’intensité  de  la  glycosurie. 
Celle  relation  prend  une  signification  intéressante 
si  on  l’interprète  par  la  théorie  de  la  filtration- 
réabsorplion,  et  si  l'on  admet  que  la  créatinine 
fournit  une  mesure  de  la  filtration  glomérulaire. 
En  effet,  chez  un  sujet  diabétique,  il  n'est  pas 
possible  de  prévoir  quelle  sera  l’intensité  de  la 
glycosurie  à  un  moment  donné,  si  l’on  ne  connaît 
que  la  glycémie.  Au  contraire,  si  l’on  fait  interve¬ 
nir  le  coefficient  d’épuration  sanguine  pour  la  créa¬ 
tinine,  et  qu’à  partir  de  celte  donnée  on  calcule 
la  quantité  de  glucose  filtré  par  le  glomérule,  on 
voit  que  la  filtration  et  la  glycosurie  varient  dans 
le  même  sens  et  que  l’excrétion  du  glucose  s’accroît 
de  plus  en  plus  rapidement  à  mesure  que  le  glucose 
filtré  augmente.  On  peut  expliquer  ce  fait  en  disant 
que  plus  la  quantité  de  glucose  filtré  devient  gran¬ 
de,  moins  la  fonction  de  résorption  est  capable  de 
retenir  ce  sucre,  ce  qui  provoque.  l’augmentation 
de  la  glycosurie. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  lu  filtration- 
réabsorption  du  glucose  est  fourni  par  l’étude  des 
diabétiques  chez  lesquels  il  existe  en  môme  temps 
une  néphrite  avec  albuminurie  notable.  Si  le  glu¬ 
cose  était  sécrété,  on  devrait  s’attendre  à  voir  une 
•  telle  lésion  rénale  rendre  difficile  l’excrétion  du 
glucose.  Or,  c’est  le  contraire  qu’on  observe  :  ces 
patients  se  comportent  comme  les  sujets  atteints 
de  diabète  rénal;  ils  éliminent  une  quantité  de 
glucose  bien  plus  considérable  que  ne  le  font,  dans 
les  mêmes  conditions,  les  diabétiques  sans  troubles 

L’étude  clinique  des  diabétiques  fournit  donc  des 
arguments  importants  en  faveur  de  la  théorie 
d'après  laquelle  le  glucose  est  filtré  au  niveau  du 
glomérule  et  réabsorbé  par  les  tubuli. 

L'application  à  la  clinique  des  conceptions  de 
Rehberg  n’apporte  pas  un  grand  secours  pour  la 
différenciation  des  affections  rénales  ou  pour  la 


localisation  des  lésions  anatomiques.  Comme  test 
de  la  capacité  fonctionnelle  du  rein,  la  mesure  de 
la  filtration  fournit  des  résultats  moins  significatifs 
que  les  méthodes  d’Ambard  et  de  Van  Slyke. 

Lu  théorie  de  la  filtralion-réabsorplion  fournil 
une  explication  insuffisante  des  modalités  de  l’ex¬ 
crétion  uréique  dans  les  cas  pathologiques.  Par 
contre,  elle  donne  des  résultats  fort  intéressants 
dans  l’étude  du  diabète  sucré.  Elle  rend  compte, 
mieux  que  toute  autre  conception,  de  l’allure  de  la 
glycosurie  au  cours  du  diabète  et  de  6es  variations 
d’intensité  lorsque  celle  affection  se  complique  de 
troubles  rénaux. 

L.  Rivis'r. 

J.  Daniel  (Bucarest).  Le  rôle  du  iacteur  hépa- 
to-biliaire  dans  la  genèse  de  l’hypertension 
(Annales  de  Médecine,  t.  XXXV,  n°  4,  Avril  1934). 

—  'Les  cliniciens  ont  été  frappés  de  l’apparition  de 
l'hypertension  artérielle  à  l’âge  où  se  produisent 
d’ordinaire  des  troubles  du  métabolisme.  Pour  D., 
c’est  le  facteur  hépato-biliaire  qui  est  un  des  géné¬ 
rateurs  les  plus  importants  dans  les  troubles  du 
métabolisme  et  de  l’hypertension  artérielle.  On 
connaît  l’action  liypotensive  de  la  bile;  1).  l'a 
étudiée  expérimentalement  avec  P.  Uhcorghiu. 
Dumas  a  bien  étudié  l’hypotension  artérielle  au 
cours  des  états  cholémiques  et  des  ictères  infec¬ 
tieux.  D.  pense  qu'il  y  a  dans  la  bile  certaines 
substances  vaso-actives  d’origine  et  de  composition 
chimique  inconnues.  Il  présente  des  arguments  en 
laveur  du  rôle  possible  du  foie  dans  les  variations 
pathologiques  de  la  pression  artérielle.  11  a  essayé 
l’action  de  la  bile  dans  l’hypertension  artérielle 
pure,  et  montré  que  l’action  hypolensive  de  la  bile 
et  des  sels  biliaires  se  produit  même  en  introduisant 
ces  substances  par  la  veine  porte,  tandis  que  l’in¬ 
troduction  par  voie  sous-cutanéc  ou  intramusculaire 
reste  sans  effet  :  aussi  préconise-l-il  la  voie  buccale. 
Ceci  l’amène  à  se  demander  si  le  foie  est  un 
organe  de  contrôle  du  tonus  vasculaire.  Le  foie 
peut  intervenir  dans  le  mécanisme  régulateur  de 
la  tension  artérielle  :  par  une  action  mécanique  et 
par  la  sécrétion  de  certaines  substances  vaso-actives  ; 
par  l’influence  exercée  sur  les  substances  vaso- 
actives  ;  par  sa  fonction  chimique  ;  par  sa  fonction 
biliaire  et  par  son  rôle  éliminatoire.  Aussi  D. 
poursuit-il  des  recherches  sur  la  différence  entre 
l'action  vasculaire  et  la  composition  physico-chi¬ 
mique  de  la  bile,  dans  les  différents  états  patho¬ 
logiques,  et  spécialement  dans  les  états  d’hyper-  et 
d’hypotension. 

ARCHIVES  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 
(Paris) 

F.-F.-E.  Voizard  et  P.-M.  Guilleman.  Le  trai¬ 
tement  des  asphyxies  accidentelles  au  régi¬ 
ment  de  sapeurs-pompiers  (Archives  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  militaires,  t.  C.  n°  4,  Avril  1934). 

—  Dans  tout  accident  asphyxique,  qu’il  s’agisse 
de  submersion,  d’électrocution  ou  d’intoxication, 
tout  se  passe  comme  si  le  fait  dominant  résidait 
dans  l’inhibition  bulbaire.  'L’asphyxié  blanc  se 
rencontre  rarement,  presque  toujours  à  la  suite 
de  submersion,  ou  d’éleclrocution.  En  général, 
l'asphyxié  est  bleu  et  les  causes  les  plug  fréquentes 
sont  l’intoxication  par  le  gaz  de  carbone  ou  le 
gaz  d'éclairage. 

Il  faut  réveiller,  au  plus  vile,  l’automatisme 
médullaire,  par  des  excitations  périphériques  con¬ 


sistant  eu  frictions  sur  tout  le  corps  et  réchauffe¬ 
ment  à  l’aide  de  couvertures  et  de  bouillottes  ; 
par  la  respiration  artificielle  qui  a  pour  but  de 
suppléer  aux  mouvements  respiratoires  momenta¬ 
nément  abolis  et  par  inhalation  de  gaz  carbonique 
stimulant  du  système  nerveux  respiratoire.  La  res¬ 
piration  artificielle  se  pratique  à  la  main  ou  à 
l'aide  d’appareils  mécaniques  comme  celui  mis  au 
point  par  Col,  utilisé  au  régiment  des  sapeurs- 
pompiers  de  Paris. 

Si  1a  respiration  artificielle  suffit  dans  bien 
des  cas  à  réveiller  l’automatisme  respiratoire,  il 
faut  souvent  compléter  son  action  par  l’inhala¬ 
tion  de  gaz  carbonique.  Les  inhalations  d’oxygène 
présentant  l’avantage  de  lutter  contre  l’anoxémie 
et  de  modifier  l’équilibre  acido-basique  du  milieu 
sanguin,  on  peut  associer,  les  deux  sous  forme  de 
carbogène  (CO  2  :  5  parties,  O  :  95  parties).  Les 
inhalations  de  ce  mélange  gazeux  se  font  au 
moyen  de  masques  et  peuvent  être  prolongées 
sans  danger. 

Dans  l’asphyxie  bleue,  la  saignée  joue  un  rôle 
favorable  en  diminuant  l’hypertension  veineuse 
qui  gêne  la  reprise  de  la  circulation.  11  faut,  en 
outre,  donner  au  myocarde  l’impulsion  qui  lui 
est  nécessaire  pour  reprendre  son  activité.  Pour 
obtenir  une  action  rapide  il  faut  préférer  la  voie 
intraveineuse  ;  les  solutions  aqueuses  de  camphre 
ou  l’huile  camphrée,  à  la  condition  de  pousser 
l’injection  lentement,  ont  en  général  un  effet 
favorable,  quoique  passager.  La  spartéine,  la 
caféine,  l’éther  ont  leurs  indications. 

Chez  l'intoxiqué  du  type  pâle,  en  état  de  syn¬ 
cope,  le  cœur  est  presque  complètement  vidé  de  son 
contenu  sanguin,  il  faut  ici  aussi  rétablir  l’automa¬ 
tisme  respiratoire,  réoxygéner  le  sang  et  tonifier  le 
myocarde.  Ici,  il  faut  s’abstenir  de  saignée  et  la 
transfusion  est  au  contraire  indiquée.  Le  syncopé 
doit  être  traité  tête  basse. 

Si  le  traitement  de  l’asphyxié  bleu  donne  au 
bout  d’une  heure  une  presque  certitude  de  gué¬ 
rison  ou  de  décès,  celui  de  «  l'inhibé  »  doit  être 
continué  patiemment  de  nombreuses  heures  jus¬ 
qu’à  l’apparition  de  signes  certains  de  la  mort. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES  DES  MALADIES 
DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 
(Paris) 

J.  Kadrnka  et  P.  Bardet  (Genève).  Les  périduo- 
dénites  d’origine  appendiculaire.  Diagnostic  cli¬ 
nique  et  radiologique  (Archives  des  maladies  de 
l’appareil  digestif  et  des  maladies  de  la  nutrition, 
t.  XXIV,  n°  4,  Avril  1934).  —  Actuellement,  selon 
K.  et  B.,  le  rôle  de  l’appendicite  chronique  paraît 
de  plus  en  plus  considérable  dans  la  pathogénie  des 
périduodénites,  des  cholécystites  et  même  de  l’ul¬ 
cère.  Sur  200  cas  d’appcndicile  chronique,  ils 
en  relèvent  45  (22,5  pour  100)  compliqués  de  dys¬ 
pepsie,  dont  10  cas  de  périduodénite,  soit  22  pour 
100  des  dyspepsies  appendiculaires. 

A  l’appui  de  celte  opinion;  K.  et  B.  apportent 
5  observations  personnelles  étudiées  cliniquement, 
radiologiquement  et  opéraloirement.  Chaque  fois, 
on  trouve  de  la  périviscérilc  étendue,  pas  trace 
d’ulcère  duodénal  et  on  pratique  l’ablation  de  Pap- 
!>cndice  qui  présente  des  lésions  inflammatoires 
anciennes.  Malheureusement,  les  résultats  éloignés 
ne  confirment  pas,  nous  semble-t-il.  les  prémisses 
du  raisonnement  :  dans  4  cas,  les  résultats  éloignés 
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CALME  instantanément 
les  douleurs  précoces  et 
tardives  des  ulcères  gastri¬ 
ques  ou  duodénaux. 


ABSORBE  les  çfaz  de' 

fermentation. 


KAOLIN  COLLOÏDAL 


NEUTRALISE  l’excès 

des  acides  minéraux  et 
organiques. 


HYPERCHLORHYDRIE  -  ÜLCUS  -  CONSTIPATION 


I  à  4  cuillerées  à  soupe  ou  a  café  par  jour,  suioant  l'âge  et  le  Put  thérapeutique  poursulol. 


Laboratoires  DURE!  &  REMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  reunis 
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ne  sont  pas  mentionnés;  dans  1- cas,  il  y  a  réap¬ 
parition  des  troubles  digestifs  plusieurs  mois  après 
l'opération. 

La  propagation  de  l'affection  appendiculaire  peut 
se  faire  de  proche  en  proche,  par  foyers  séparés, 
bipolaires  et  par  voie  lymphatique,  et  par  la  pro¬ 
ximité  des  deux  régions  dans  les  positions  anormales 
hautes  de  l’appendice. 

Au  point  de  vue  clinique,  c’est  la  diversité  qui 
marque  les  signes  d’appendicite  et  des  périduodé- 
niles  :  signes  d’ulcère  ou  de  cholécystite,  syndrome 
duodéno-vésiculaire  imprécis,  ou  signes  de  dou¬ 
leurs  constantes  qui  caractérisent  le  syndrome  péri- 
viscéral.  Par  la  radiologie,  il  convient  de  différen¬ 
cier  les  lésions  ulcéreuses,  les  lésions  vésiculaires  et 
de  mettre  en  évidence  les  lésions  appendiculaires. 

K.  et  B.  signalent,  parmi  les  lésions  causées  par 
l’appendicite,  la  compression  de  la  3°  portion  du 
duodénum.  Nous  nous  permettons  de  leur  rappeler 
que  nous  en  avons  rapporté  une  observation  très 
concluante  à  la  Société  de  Chirurgie. 

Le  traitement  comporte,  bien  entendu,  l’ablation 
de  l’appendice;  mais  si  les  troubles  persistent  au 
niveau  du  carrefour,  il  faut  prévoir  une  seconde 
intervention  pour  libérer  le  duodénum. 

J.  Okinczïc. 

RE  VUE  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

V.  Chlapobersky  (Moscou).  La  lipo granulomatose 
(nécrose  graisseuse,  granulomes  graisseux)  et 
son  importance  en  clinique  chirurgicale  (Revue 
de  Chirurgie,  LUI6  année,  n°  4,  Avril  1934).  — 
Dans  ce  travail,  qui  comprend  une  revue  générale 
sur  la  question  des  nécroses  graisseuses,  la  part 
personnelle  de  Ch.  se  compose  de  16  observations 
assez  disparates  comme  étiologie  :  lipogranulomes 
des  régions  iliaques,  de  la  glande  mammaire,  de  la 
paroi  thoracique,  de  la  région  épigastrique,  de  la 
fesse;  lipogranulomes  au  niveau  de  cicatrices  de 
brûlures,  ayant  subi  des  opérations  plastiques,  au 
niveau  de  cicatrices  opératoires,  au  niveau  d’une 
appendicite  chronique;  lipogranulomes  consécutifs 
à  des  injections  thérapeutiques. 

Ch.  distingue  dans  le  processus  du  lipogranu- 
lome  deux  stades:  un  premier  stade  de  nécrose 
graisseuse;  puis,  dans  un  second  stade,  la  graisse 
libre,  qui  se  forme  à  fa  suite  de  la  mortification, 
se  décompose  sous  l’influence  de  la  lipase  en  acides 
gras  et  en  savons;  ces  produits  de  décomposition 
de  la  graisse  provoquent  un  processus  inflamma¬ 
toire  réactionnel  dans  le  tissu  conjonctif  environ- 
nant  (granulome)  qui  amène  la  résorption  de  la 

Pendant  longtemps,  on  a  accusé  le  pancréas  de 
provoquer  ces  réactions  succinctes;  actuellement,  il 
paraît  bien  établi  que  ce  processus  peut  être  entiè¬ 
rement  indépendant  du  pancréas. 

'L’origine  infectieuse  n’a  pas  été  démontrée; 
l’action  de  substances  médicamenteuses  injectées 
n’explique  pas  tous  les  cas;  le  traumatisme  est 
plus  vraisemblable  et  c’est  peut-être  par  action 
traumatique  qu’agissent  certaines  injections  médi¬ 
camenteuses.  Ch.,  après  Abricossow,  semble  attri¬ 
buer  une  certaine  importance  aux  granulomes 
périinflammaloires  chroniques  et  à  l’action  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Ces  nodules  ont  en  général  une  évolution  lente, 
une  tendance  à  subir  des  modifications  de  volume 
en  plus  ou  en  moins,  et  peuvent  disparaître  spon¬ 
tanément. 

■  On  peut  expliquer  par  ces  processus  la  lenteur 
ou  l’irrégularité  de  la  cicatrisation  des  plaies  opé¬ 
ratoires  chez  les  obèses. 

J.  Ohinczvc. 


R.  Leibovici  et  F.  Poilleux.  Des  accidents  uré¬ 
miques  compliquant  les  intervention j  abdomi¬ 
nales.  Diagnostic  et  traitement  des  vomisse¬ 
ments  consécutifs  à  la  gastro-entérostomie 
(Revue  de  Chirurgie,  An.  LIII,  n°  4,  Avril  1934). 
—  Il  y  a  dans  ce  travail  la  matière  de  2  articles': 
l’urémie  '  compliquant  les  opérations  abdominales 
en  général  ;  et  toutes  les  causes  pouvant  provoquer 
des  vomissements  après  la  gastro-entérostomie,  y 
compris  l’urémie  comme  cause  particulière. 

En  chirurgie  gynécologique,  L.  et  P.  rapportent 
deux  observations  de  vomissements  urémiques; 
l’une  terminée  par  une  guérison  immédiate  après 
injection  de  sérum  salé  hypertonique,  l’autre  ter¬ 
minée  par  la  mort,  parce  que  la  thérapeutique  est 
peut-être  intervenue  trop  tard. 

En  chirurgie  gastrique,  ces  accidents  seraient, 
d’après  L.  et  P.,  particulièrement  fréquents.  Ils 
en  apportent  deux  observations  de  gastro-entérosto¬ 
mie,  terminée  l’une  .par  guérison  après  injection 
de  sérum  salé  hypertonique,  et  l’autre  terminée  par 
la  mort  faute  d’un  traitement  convenable. 

A  propos  de  ces  deux  observations,  L.  et  P.  re¬ 
prennent  l’élude  des  vomissements  après  gastro- 
entérostomie  auxquels  ils  reconnaissent  une  triple 
origine  :  l’obstacle  mécanique  à  l’évacuation  gas¬ 
trique  ou  duodénale,  par  faute  de  technique,  ou 
œdème  temporaire  de  la  bouche  ;  obstacle  de  nature 
inflammatoire  par  péritonite  plastique  circonscrite 
sur  laquelle  ont  insisté  P.  Duval,  Delore,  Creyssel 
et  de  Rougemont;  hyperazotémie  post-opératoire, 
qui  doit  inciter  à  pratiquer  régulièrement  le  dosage 
de  l’urée  sanguine  après  l’opération  et  à  rechlo- 
rurcr  au  besoin  les  malades. 

Le  traitement  de  ces  vomissements  après  gastro- 
entérostomie  variera  avec  la  cause;  la  réinterven¬ 
tion  n’est  indiquée  que  dans  la  première  catégorie 
de  faits;  dans  la  seconde  catégorie,  l’intervention 
itérative  est  délicate  et  difficile  ;  dans  la  troisième 
catégorie  de  faits,  le  sérum  salé  hypertonique  en 
injections  intraveineuses  sera  un  remède  merveil¬ 
leusement  efficace. 

J.  Okinczyc. 

REVUE  SUD- AMÉRICAINE 
DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

Isaac  Berconsky  (Buenos-Aires).  La  cyanose 
par  court-circuit  veino-artériel  (Revue  sud-amé¬ 
ricaine  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  V,  n°  4, 
Avril  1934).  —  C.  étudie  la  physio-pathogénie  de 
la  cyanose  chez  2  malades  porteurs  de  malforma¬ 
tions  congénitales  du  cœur. 

Le  premier  malade  présentait  une  cyanose  mixte 
(artérielle  et  périphérique),  c’est-à-dire  qu’elle  avait 
pour  cause,  d’une  part,  un  court-circuit  veino-arlé- 
riel,  d’autre  part,  une  augmentation  du  degré  de 
réduction  de  l’oxy hémoglobine  des  vaisseaux  capil¬ 
laires. 

Chez  le  second  malade,  la  cyanose  était  exclusi¬ 
vement  artérielle,  et  provoquée  par  un  court-circuit 
veino-artériel  au  niveau  de  l’organe  central  de  la 
circulation.  Le  volume  de  sang  veineux,  qui  faisait 
court-circuit,  fut  calculé  d’une  façon  approxima¬ 
tive  suivant  deux  formules  :  dans  l’observation  I, 
il  était  de  29  pour  100  par  la  lre  formule  et  de 
50  pour  100  par  la  2°  formule;  dans  l’observa¬ 
tion  II,  on  trouva  31  pour  100  par  la’lro  formule 
et  29  pour  100  par  la  2°  formule. 

Le  mécanisme  de  la  cyanose  des  malades  ayant 
des  anomalies  congénitales  du  cœur  ne  pourra  être 
connu  avec  exactitude  qu’en  réalisant  dans  chaque 
cas  une  étude  complète  des  gaz  du  sang  artériel, 
du  sang  veineux  et  de  l’air  alvéolaire. 

Aussi  le  calcul  d’un  court-circuit  veino-artériel 
ne  peut  être  fait  avec  certitude  qu'en  déterminant 
la  composition  gazeuse  du  sang  veineux  du  cœur 
droit  par  le  moyen  du  sondage  de  l’oreillette  ho¬ 
molatérale.  L.  Rivet. 


LYON  MÉDICAL 

L.  Bouchut,  R.  Froment  et  H.  Bonnet.  L’hy¬ 
pertrophie  et  l’insuffisance  cardiaques  au  cours 
des  anémies  pernicieuses.  Gros  cœurs  par 
anoxémie  (Lyon  Médical,  t.  CL11I,  n°  15,  15  Avril 
1934).  —  11  existe  dans  les  anémies,  du  fait  de  la 
chronicité  du  trouble,  une  réaction  de  compen¬ 
sation  remédiant  dans  une  mesure  importante  au 
déficit  de  l’hémoglobine  et  de  l’oxygénation  du 
sang.  Toute  une  série  de  recherches  physiolo¬ 
giques,  soit  dans  les  anémies  expérimentales,  soit 
chez  l’homme  dans  les  anémies  graves,  montre 
l’existence  d’une  augmentation  de  la  vitesse  de 
la  circulation.  Le  débit  cardiaque  est  d’autant  plus 
élevé  que  le  taux  d’hémoglobine  du  sang  artériel 
est  plus  abaissé.  Il  peut  s’accroître  de  300  pour 
100  lorsque  l’hémoglobine  atteint  20  pour  100. 
L’augmentation  du  débit  cardiaque  est  due  essen¬ 
tiellement  à  l’augmentation  du  débit  systolique 
du  cœur  et  très  accessoirement  à  l’accélération  du 
rythme.  L'hypertrophie  cardiaque  est  d'autant 
plus  fréquente  dans  les  anémies  que  le  taux  d’hé¬ 
moglobine  sanguin  est  plus  bas. 

Dans  les  anémies  le  cœur  est  hypertrophié 
pour  corriger  un  trouble  fonctionnel  respiratoire, 
pour  maintenir  subnormale  l'hématose  perturbée 
dans  son  étape  sanguine.  Le  phénomène  n'est  pas 
spécial  aux  anémies  pernicieuses  vraies,  il  peut 
s’observer  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques, 
à  la  condition  qu’elles  soient  assez  intenses  et 
prolongées  pour  entraîner  une  augmentation 
notable  et  quelque  peu  durable  du  débit  cardia¬ 
que.  Il  est  très  possible  que  la  notion  de  gros 
cœurs  par  anoxémie  déborde  même  le  champ 
des  anémies  et  puisse,  par  exemple,  s’appliquer  à 
l’explication  de  certains  gros  cœurs  d’origine 
pulmonaire. 

RoBKnT  Clément. 

E.  Larrivé  et  A.  Mestrallet.  La  pyrétothèrapie 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  pa¬ 
ralysie  générale  exceptée  (Lyon  Médical,  l.  CL11I, 
n°  16,  22  Avril  1934).  —  Depuis  3  ans,  L.  et  M. 
ont  eu  recours  à  la  pyrélolhérapie  pour  traiter 
104  malades  atteints  d’affections  mentales  les  plus 
diverses  à  des  périodes  différentes  de  leur  évolu- 

IIs  ont  estimé  qu’une  psychose  a  été  améliorée 
ou  guérie  lorsque  l’amélioration  ou  la  guérison 
sont  apparues  au  cours  du  traitement  ou  dans 
les  semaines  consécutives.  Sont  considérés  comme 
guéris,  les  malades  chez  qui  ne  subsistent  aucune 
trace  de  troubles  psychiques,  qui  ont  pu  revenir 
dans  leur  famille  et  y  reprendre  leurs  occupations. 
Sont  déclarés  améliorés  les  patients  chez  qui  le 
traitement  a  réveillé  des  automatismes  leur  per¬ 
mettant  de  se  livrer  partiellement  à  leurs  occupa¬ 
tions  antérieures. 

Parmi  les  psychoses  aiguës,  sur  8  cas  de  confu¬ 
sion  mentale  traités,  6  furent  guéris,  2  améliorés. 
9  cas  de  manies  aiguës  ont  donné  3  guérisons  et 
3  améliorations.  Des  8  malades  atteints  de  mélan¬ 
colies  aiguës,  4  ont  été  guéris;  les  autres  n’ont 
subi  aucune  amélioration. 

Dans  les  psychoses  chroniques,  une  guérison 
sur  2  cas  de  mélancolie  chronique,  échec  complet 
dans  3  observations  de  psychose  hallucinatoire 
chronique.  Sur  31  déments  précoces  au  début, 
5  guéris,  7  améliorés,  19  sans  changement. 
2  guéris  et  2  améliorés  sur  27  sujets  atteints  de 
démence  précoce  fixée.  11  guérisons  et  3  amélio¬ 
rations  dans  16  cas  de  confusion  mentale  suspecte. 

Les  agents  pyrétogènes  ont  été  le  vaccin  anti- 
chancreileux  de  Nicolle,  l’huile  soufrée  et  la 
malaria. 

Bien  que  ces  résultats  soient  loin  d’être  cons¬ 
tants  et  le  mécanisme  encore  inconnu,  la  pyréto- 
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thérapie  constitue  en  médecine  mentale  une 
méthode  intéressante  appelée  à  rendre  d’appré¬ 
ciables  services. 

Robeut  Clément. 


STRASBOURG  MÉDICAL 

Ch.  J.  Finck  et  Fern.  Remy.  Uricopexie  et 
cholestéropexie  ( Strasbourg  médical,  An.  XCIV, 
n°  8,  15  Mars  1934).  —  F.  et  R.  désignent  sous 
deux  termes,  la  précipitation  de  i’acide  urique  et  de. 
la  cholestérine.  Celle  précipitation  se  fait  soit  dans 
les  tissus:  cholestéropexie  et  uricopexie  tissulaires, 
soit  sous  forme  de  calculs  :  lilhopcxies. 

La  précipitation  tissulaire  de  l’acide  urique  carac¬ 
térise  la  goulle,  sa  précipitation  lilhique  détermine 
la  lithiase  urique.  Parallèlement,  la  précipitation 
tissulaire  de  la  cholestérine  donne  le  xanthome, 
l’arc  cornéen,  l'infiltration  de  la  lèvre  supérieure 
et  surtout  l’alhérome,  l’arléritc;  sa  précipitation 
lilhique,  la  lithiase  biliaire. 

L'uricémie  plasmatique  est  dans  la  goutte  habi¬ 
tuellement  supérieure  à  la  normale.  Toutefois,  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  des  goutteux  indemnes 
lésions  rénales  avec  une  uricémie  plasmatique  n 
male.  Par  contre,  l’uricémie  globulaire  est  toujours 
supérieure  à  la  normale,  elle  traduit  beaucoup  plus 
que  la  plasmatique  l’imprégnation  urique  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  qui  est  important  dans  les  maladies 
précipitantes,  c’est  l’élude  du  rapport  existant 
entre  la  charge  globulaire  et  la  charge  plasmatique 
en  acide  urique  et  en  cholestérine. 

.  A.  ur.  gl.  .  ,  (0,12). 

Le  apport  —  ur  '  p];  est  de 

il  s’élève  quand  la  charge  urique  prédomine  dans 
les  globules  et  diminue  dans  le  cas  inverse.  Dans 
l’intervalle  des  accès  de  goutte,  la  charge  urique 
est  essentiellement  globulaire;  elle  repasse  dans  le 
plasma  quand  les  tissus  «  lèchent  »  de  l’acide  u 
que.  La  répartition  de  la  charge  urique  du  sang 
entre  plasma  et  globules  est  fonction  de  l’équilibre 
acide  base.  Tout  glissement  vers  l’alcalose 
passer  l'acide  urique  des  tissus  dans  le  plasma, 
qui  explique  les  accès  de  goutte  consécutifs  à 
l’usage  immodéré  d’alcalins  ou  au  choc  anaphylac¬ 
tique  (qui  s’accompagne  d’alcalose)  provoqué  par 
l’ingestion  de  certains  aliments,  l’humidité,  le 
froid,  les  émotions.  Par  contre,  tout  glissement 
vers  l’acidose  soit  sous  l’influence  de  l’ingestion 
d’acides,  soit  sous  celle  de  l’usage  de  subslan 
sympalhicolropcs  détermine  une  fixation  de  l'acide 
urique  sur  les  globules,  donc  sur  les  tissus.  L’aci¬ 
dose  des  goutteux  semble  due  à  un  trouble  du 
métabolisme  des  albumines  en  général,  détermi¬ 
nant  une  hyperaminoacidémie. 

La  rétention  phosphoréc,  qui  accompagne  les 
néphrites  acidosiqucs,  contribue  également  à  la  ré¬ 
tention  et  à  la  fixation  de  l’acide  urique;  c’est 
pourquoi  les  goutteux  à  phosphorémie  élevée  n’ont 
plus  d’accès. 

La  lithiase  urique  n’a  pas  les  mêmes  causes  que 
l’uricopexte  tissulaire;  elle  est  due  nettement  à 
une  hyperacidité  urinaire  par  excès  d’ions  phos- 
phoriques  dans  l’urine. 

La  cholestérine  se  répartit  également  entre  plasma 
et  globules. 

.  Chol.  gl. . (1,60) 

Le  rapp°rt  ami.  pi:  C8l.egal  à  1  pÔ‘ 

La  choies lérinémie  est  fréquemment  voisine  de  la 
normale  dans  des  affections  qui  sont  pourtant  c 
ractérisées  par  des  dépôts  de  cholestérine  dans  les 
tissus  (athéromc,  arlérile)  ;  par  contre,  la  choles- 
térinémie  globulaire  est  dans  ces  maladies  relati¬ 
vement  élevée.  L’intensité  des  phénomènes  clini¬ 
ques  est  en  rapport  avec  son  taux. 

La  précipitation  tissulaire  de  la  cholestérine  est 
fonction  de  l’équilibre  acide  base  du  sang.  Les 
choies léropexiques  tissulaires  sont  des  acidosiqucs; 


le  passage  de  ces  malades  en  alcalose  détermine  la 
résorption  des  dépôts  cholestériques  et  s’accom¬ 
pagne  de  phénomènes  inflammatoires  qu’on  peut 
suivre  parfaitement  dans  les  poussées  de  conjonc¬ 
tivite  que  présentent  les  malades  atteints  d’arc 
cornéen.  L’acidose  des  cholcstéropexiques  semble 
tenir  à  un  excès  d’acides  gras  dans  le  sang. 

Dans  la  cholestéropexie  lilhique  (lithiase  biliaire), 
la  cholestérinémie  est  à  prédominance  plasmatique. 
Les  causes  de  la  précipitation  caleulcuse  n’ont  pu 
être  fixées. 

En  étudiant  simultanément  sur  les  mêmes  sujets 
les  variations  de  la  répartition  de  l’acide  urique 
et  de  la  cholestérine  dans  le  sang,  F.  et  R.  ont 
vu  que  ces  variations  ne  se  font  pas  toujours  dans 
le  môme  sens  et  parfois  même  en  sens  inverse.  Ils 
en  concluent  que,  bien  que  certains  malades  soient 
à  la  fois  uricopexiques  et  cliolesléropexiques,  la  pré¬ 
cipitation  tissulaire  de  ces  corps  ne  se  fait  pas  sous 
les  mêmes  influences. 

P.-E.  Mobhaïidt. 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Friedrich  Ellinger.  La  signification  des  ca¬ 
pillaires  cutanés  pour  la  sensibilité  à  la  lu¬ 
mière  (Klinisclie  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  12, 
24  Mars  1934).  —  Il  est  admis  que  les  capillaires 
cutanés  ont  une  signification  quant  aux  effets  des 
irradiations.  Pour  préciser  celte  signification,  E. 
a  procédé  à  la  numération  des  capillaires  par 
millimètre  carré  de  la  face  interne  de  l’avanl-bras. 
D’autre  part,  l’irradiation  a  été  pratiquée  avec 
une  lampe  de  quartz  sur  une  région  symétrique 
de  l’autre  bras  pour  éviter  les  effets  que  pourrait 
avoir  l’essence  de  cèdre  utilisée  pour  procéder  à  la 
numération.  Cette  irradiation  est  faite  avec  un 
dispositif  qui  permet  d’éclairer  14  champs  pendant 
des  temps  qui  varient  de  15  secondes  à  3  1/2  minu¬ 
tes.  On  arrive  ainsi  à  déterminer,  en  secondes,  le 
seuil  de  la  sensibilité.  Cette  méthode  a  d’ailleurs 
permis  de  constater  que  les  blonds  sont  40  à  170 
pour  100  plus  sensibles  que  les  bruns,  que  les 
femmes  sont  20  pour  100  plus  sensibles  que  les 
hommes  et  que  les  enfants  sont  nettement  moins 
sensibles  que  les  adultes. 

Le  résultat  de  88  numérations  de  capillaires 
portant  sur  des  personnes  ftgées  de  19  à  50  ans  a 
montré  que  normalement,  il  existe  35,2  capillaires 
ouverts  par  millimètre  carré  et  qu’il  n’y  a  pas  de 
différence  à  ce  point  de  vue  entre  les  blonds  cl 
les  bruns.  Par  contre,  entre  hommes  et  femmes, 
on  trouve  une  petite  différence.  Chez  les  femmes 
enceintes,  la  sensibilité  est  nettement  augmentée 
et  s’accompagne  d’une  augmentation  du  nombre 
des  capillaires  (48,8  contre  34,2  chez  les  femmes 
non  enceintes).  Chez  les  «  stigmatisés  végétatifs  » 
on  constate  également  une  augmentation  des  capil¬ 
laires  en  même  temps  qu’une  augmentation  de  la 
sensibilité.  Ainsi,  l’augmentation  de  la  sensibilité 
à  la  lumière  est  souvent  liée  à  une  augmentation 
de  la  capiliarisalion  de  la  peau. 

D’un  autre  côté,  la  sensibilité  de  la  peau  à 
l’égard  des  rayons  ultraviolets  est  parallèle  à  celle 
qui  s’observe  à  l’égard  des  rayons  Roentgen.  Il 
semble  donc  y  avoir  intérêt,  pour  éviter  des  sur¬ 
prises  désagréables,  à  procéder,  comme  l’ont 
proposé  David  et  Gabriel,  à  un  examen  des  capil¬ 
laires  avant  toute  irradiation.  Or  selon  E.,  la 
numération  des  capillaires  par  unité  de  surface  est 
un  procédé  qui  est  très  objectif  et  qui  supprime  la 
plupart  des  difficultés. 

Cependant,  en  dehors  du  nombre,  la  perméabi¬ 
lité  des  capillaires  et  d’autres  facteurs  interviennent 
également.  Pour  apprécier  ces  facteurs  ainsi  que 
ceux  qui  peuvent  encore  intervenir,  il  est  néces¬ 
saire  de  déterminer  le  seuil  de  l’érythème  pour  les 
rayons  ultra-violets.  On  arrive  ainsi  à  considérer 


que  quand  ce  seuil  est  inférieur  à  50  secondes, 
il  s’agit  de  personnes  très  sensibles. 

P.-E.  Moiuiahdt. 

E.  Rehn  et  K.  Horsch.  Détermination  du  poids 
spécifique  chez  l’homme  ( Klinisclie  Wochen¬ 

schrift,  t.  XIII,  n°  13,  31  Mars  1934).  On  a 
déjà  essayé  à  plusieurs  reprises  de  déterminer  le 
poids  spécifique  de  l’homme.  Mais  les  méthodes 
utilisées  se  sont  toujours  montrées  compliquées  et 
peu  exactes.  R.  et  II.  ont  repris  celle  étude  au 
moyen  d’un  appareil,  le  volumenomètre,  fixé  à  une 
tige  métallique  qui  repose,  par  ses  deux  extrémi¬ 
tés,  sur  les  bords  d’une  baignoire.  Cet  appareil 
permet  d’apprécier  les  variations  de  volume  de 
l’eau  de  la  baignoire  à  25  eme  près.  On  utilise  une 
baignoire  de  800  litres.  Le  malade,  après  évacua¬ 
tion  de  l’intestin  et  de  la  vessie,  est  pesé  à 
200  milligr.  près  puis  introduit  dans  la  baignoire. 
On  lui  met  un  masque  de  manière  à  ce  qu’il  puisse 
disparaître  complètement  sous  l’eau  tout  en  con¬ 
tinuant  de  respirer.  Cependant,  au  moment  où  on 
procède  à  la  mesure,  on  lui  demande  de  ne  plus 
respirer.  Chez  les  malades  très  atteints,  on  est 
obligé  de  laisser  la  tête  hors  de  l’eau  et  d’en  cal¬ 
culer  le  volume  d’après  les  formules  usuelles. 

Chez  un  sujet  jeune  et  musclé,  le  chiffre  trouvé 
a  atteint  1064.  Chez  une  femme  de  40  ans,  atteinte 
de  thyrotoxicose  avec  élévation  du  métabolisme  de 
base,  on  a  trouvé  1094,  7.  Un  cas  d’obésité  endo¬ 
gène  a  donné  953,8.  Enfin,  chez  un  sujet  de  42  ans 
présentant  une  éventration  douloureuse,  il  a  été 
constaté  que  l’intervention  avait  rapidement  fait 
passer  la  densité  de  1079  à  1049.  Celte  méthode 
semble,  d’après  R.  et  II.,  avoir  beaucoup  d’inté¬ 
rêt,  notamment  pour  apprécier  les  effets  d’une 
intervention  chirurgicale. 

P.-E.  Moriiardt. 

S.  Dietrich  et  H.  Schwiegk.  La  signification 
de  la  régulation  de  la  pression  veineuse  dans 
la  pathologie  de  la  circulation  (Klinisclie  Wo¬ 
chenschrift,  l.  XIII,  n°  14,  7  Avril  1934).  —  Le 
rôle  des  veines  dans  le  retour  du  sang  vers  le 
coeur  et,  par  conséquent,  dans  les  fonctions,  n’a 
pas  encore  été  apprécié  à  sa  valeur.  11  a  fallu 
pour  y  arriver  montrer  que  ce  retour  du  sang  est 
une  fonction  des  centres  vasomoteurs  qui  arrivent 
à  maintenir  l’équilibre  circulatoire  malgré  une  in¬ 
jection  intraveineuse  de  liquide  ou  malgré  la  sai¬ 
gnée.  Par  ailleurs,  il  a  été  également  montré  que 
la  section  du  splanchnique,  qui  modifie  le  degré 
de  réplélion  du  système  nerveux,  empêche  ce 
centre  de  rétablir  l'équilibre.  Pour  préciser  les 
points  ainsi  acquis,  D.  cl  S.  ont  étudié,  chez  divers 
sujets  d'expérience,  le  comportement  de  la  pression 
veineuse  après  injection,  en  une  demi  à  une  mi¬ 
nute,  de  300  eme  d'une  solution  salée  physiologique 
ou  après  une  saignée  de  200  à  600  cmc.  Chez  les 
sujets  sains,  ces  expériences  ne  provoquent  qu'une 
modification  très  légère  et  très  passagère  de  la 
pression  veineuse..  Il  n'en  est  pas  de  même  en  cas 
d’affection  circulatoire.  Alors,  le  sérum  salé  aug¬ 
mente  la  pression  veineuse,  par  exemple,  dans  un 
cas  de  péricardite  adhésivc  où  la  pression  veineuse 
était  habituellement  élevée,  de  8  cm.  de  I120,  élé¬ 
vation  qui  persiste  pendant  6  minutes.  Mais  lorsque 
la  pression  veineuse  est  habituellement  normale  ou 
faible,  l’injection  détermine,  chez  ces  malades,  une 
élévation,  assez  fréquemment  de  4  cm.  La  saignée 
a  des  effets  inverses  mais  encore  plus  persistants. 
Ces  modes  de  réaction  se  modifient  sous  l’influence 
du  traitement.  On  ne  saurait  donc  admettre  qu’ils 
sont  conséquence  d’une  altération  anatomique  du 
système  veineux. 

Par  ailleurs,  en  faisant  relever  les  jambes  des 
cardiaques  décompensés  et  couchés,  on  élève  très 
fortement  la  pression  veineuse,  parfois  d’une  façon 
persistante,  en  tout  cas  tant  que  les  jambes  res¬ 
tent  élvées  et  parfois  même  plus  longtemps  encore. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  89,  MERCREDI,  7  NOVEMBRE  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  89 


Mercredi,  7  Novembre  1934 


REVUE  DES  JOURNAUX 


204 


En  comprimant  le  sinus  carotidien,  on  modifie 
le  diamètre  des  veines  de  même  que  l’état  de  ré- 
plétion  des  dépôts  sanguins.  Chez  les  sujets  sains, 
on  ne  constate  qu’une  modification  faible  et  passa¬ 
gère  de  la  pression  veineuse  qui,  par  contre,  est 
fortement  abaissée  par  cette  manœuvre  en  cas  de 
décompensation.  Cet  abaissement  peut  même  per¬ 
sister  plus  longtemps  que  la  compression  qui, 
dans  ces  conditions,  aurait  une  action  assez  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  saignée. 

D’autre  part,  il  a  été  observé,  en  faisant  élever 
les  jambes  du  cardiaque,  l’apparition  d’une  dyspnée 
qui  doit  être  attribuée  à  une  réduction  du  champ 
d’hématose  dans  les  poumons,  coïncidant  d’ail¬ 
leurs  avec  une  réduction  de  la  capacité  vitale  et 
avec  une  augmentalion  du  débit  du  cœur  par  mi¬ 
nute.  Elle  peut  également  se  faire  quand  le  sang 
éprouve  quelque  résistance  à  revenir  de  la  tête. 

D’une  façon  générale,  il  a  été  constaté  que  ce 
trouble  dans  la  régulation  de  la  pression  veineuse 
est  souvent  d’autant  plus  accentué  que  la  décom¬ 
pensation  est  plus  sévère.  11  apparaît  donc  vrai¬ 
semblable  que  des  altérations  de  la  fonction  circu¬ 
latoire  puissent  être  conséquence,  avant  tout,  du 
fait  que  les  processus  de  régulation  sont  troublés. 

P.-E.  Morqardt. 

A.  Boger  et  K.  Voit.  L’étude  des  néoforma¬ 
tions  bénignes  du  poumon  ( Klinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  XIII,  n°  14,  7  Avril  1934).  —  Les  tu¬ 
meurs  bénignes  des  bronches  ou  des  poumons 
sont  rares  et  par  conséquent  peu  étudiées.  On  ren¬ 
contre  des  fibromes,  des  lipomes,  des  adénomes, 
des  chondromes,  des  osléomes,  des  formations  kys¬ 
tiques,  etc.  Les  kystes  dermoïdes  se  signalent  par 
une  tendance  à  la  formation  d’abcès  et  par  le  fait 
qu’il  est  souvent  expectoré  des  poils.  Il  en  a  été 
observé  un  cas  par  B.  et  V.  concernant  un  homme 
de  56  ans  qui  présente  aux  rayons  Roentgen  une 
ombre  allant  de  la  2e  côte  à  la  base  du  poumon 
et  formant  un  niveau  de  liquide.  L’expectoration 
de  poils  fait  faire  le  diagnostic  de  kyste  der¬ 
moïde.  On  constate,  d’ailleurs,  le  phénomène  de 
Escudero-Nemcnow  qui  s’observe  également  en  cas 
de  kyste  échinococciquc  :  modification  de  la  tu¬ 
meur  qui,  de  ronde,  devient  ovale  pendant  l’expi- 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de 
36  ans  chez  lequel  on  constate,  aux  rayons  Roent¬ 
gen,  dans  le  champ  pulmonaire  gauche,  une  tu¬ 
meur  circulaire  bien  limitée,  sans  réaction  tissu¬ 
laire  de  voisinage.  En  procédant  à  plusieurs  exa¬ 
mens  en  4  ans,  il  a  pu  être  constaté  que  les  appa¬ 
rences  de  cette  formation  ne  se  modifiaient  en  rien. 
Il  en  a  été  de  même  dans  un  autre  cas  suivi,  lui 
aussi,  pendant  quatre  ans. 

Chez  une  femme  de  49  ans,  présentant  d’ailleurs 
des  troubles  gastriques  et  ayant  été  opérée  pour 
cette  raison,  il  a  été  constaté  au  6ommcl  droit 
une  ombre  convexe  par  en  bas,  pour  laquelle  il 
avait  été  proposé  une  intervention.  'La  broncho¬ 
graphie  montre  que  l’iode  ne  pénètre  pas  dans 
celte  formation,  mais  que,  au  contraire,  les  bron¬ 
ches  l’entourent  de  toutes  parts.  Plusieurs  irradia¬ 
tions  aux  rayons  Roentgen  n’ont  pas  modifié  la 
tumeur. 

L’élude  de  ces  4  cas  amène  B.  et  V.  à  considérer 
que  parmi  les  signes  de  bénignité  de  la  tumeur, 
on  doit  prendre  en  considération  d’abord  l’évolu¬ 
tion  chronique,  l’absence  de  signes  cliniques  et  no¬ 
tamment  de  toux  sèche  faisant  songer  à  une  affec¬ 
tion  pulmonaire,  l’absence  d’amaigrissement  et 
d’accélération  de  la  sédimentation  des  globules 
rouges.  En  outre,  le  fait  que  la  tumeur  présente  des 
contours  lisses  sans  aucune  apparence  de  cordons 
et  sans  sténose  des  bronches  représente  également 
un  signe  important.  Enfin,  il  n’a  pas  été  cons¬ 
taté,  dans  ces  cas  bénins,  de  modifications  de  la 
situation  du  diaphragme  ni  d’exsudats  pleuraux. 

P.-E.  Moriiardt. 


Hilding  Bergstrand.  Quelques  formes  d’inter¬ 
sexualité  chez  l’homme  en  tenant  compte  des 
nouvelles  théories  sur  la  détermination  du  sexe 
(Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  16,  21  Avril 
1934).  —  Après  avoir  rappelé  les  points  essentiels 
de  la  théorie  de  Goldschmidt  d’après  laquelle  une 
femelle  normale  et  un  mâle  normal  représentent 
un  mélange  en  proportions  définies  de  propriétés 
féminines  et  masculines,  B.  expose  que  bien  des 
hermaphrodites  ou  des  pseudo-hermaphrodites  ob¬ 
servés  dans  l’espèce  humaine  doivent  être  considé¬ 
rés  comme  des  êtres  intersexuels  et  non  comme 
des  hermaphrodites.  Il  en  serait  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  quand,  chez  une  femme  à  habitus  externe 
féminin,  on  trouve  des  testicules  qui  doivent  être 
considérés  comme  provenant  d’ovaires  ayant  dévié 
à  un  moment  très  précoce  de  l’évolution. 

Quant  ou  virilisme  ou  à  l’hirsulisme,  il  se  pré¬ 
sente  sous  2  formes.  L’une,  l’hirsulisme  des  jeunes 
filles,  est  caractérisé  par.  une  association  de  matu¬ 
rité  sexuelle  précoce  et  de  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  mâles.  On  trouve  alors  souvent  des  tumeurs 
malignes  des  surrénales. 

Dans  l’autre,  l’hirsulisme  des  femmes  adultes,  il 
y  a  lieu  de  penser  que  la  tumeur  fabrique  une  hor¬ 
mone  virilisante,  c’est-à-dire  qu’il  s’agit  de  tissu 
proprement  testiculaire.  En  réalité,  dans  2  cas  ob¬ 
servés  par  B.  la  tumeur  était  constituée  par  du  tissu 
incontestablement  ovarien  avec  formation  de  corps 
jaunes  atliréliques.  Il  a  ainsi  observé  au  total  6  cas 
de  ce  genre.  Dans  l’un  d’eux,  il  s’agissait  d’une 
tumeur  maligne  qui  provoqua  des  métastases  et  au 
milieu  desquelles  on  trouva  un  œuf  magnifique. 

Par  ailleurs,  certaines  tumeurs  ovariennes  ont 
été  considérées  comme  des  hvpernéphromes  ou 
encore  comme  des  lulcinomcs.  Dans  2  cas  d’hyper- 
népliromes  ayant  entraîné  de  l’hirsulisme,  B.  a 
constaté  qu’il  s’agissait  de  tissu  à  grosses  cellules 
dont  la  nature  est  difficile  à  déterminer.  On  ne  sau¬ 
rait  dire  s’il  s'agit  d'adénome  des  surrénales  ou  de 
tissu  sexuel  embryonnaire.  Il  en  est  de  môme  pour 
le  cas  d'hypornéphrome  observé  par  B.  chez  une 
jeune  fille  et  accompagné  d’hirsutisme. 

Dans  une  3°  sorte  de  tumeur  à  action  virili¬ 
sante,  les  adénomes  acidophiles  de  l’hypophyse,  on 
observe,  comme  l’auteur  a  eu  l'occasion  de  le  faire, 
l’association  d’acromégalie  et  d’hirsutisme.  En  pa¬ 
reil  cas,  les  fonctions  ovariennes  sont  supprimées. 
Enfin,  l’hirsutisme  des  adénomes  hypophysaires 
basophiles  avec  conservation  de  la  fonction  ova¬ 
rienne  s'accompagne  d’une  hypertrophie  des  surré¬ 
nales  que  B.  a  bien  vue.  Il  semble  donc  que  l 'hir¬ 
sutisme  puisse  être  déterminé  par  l’hypersécrétion 
de  diverses  hormones  de  même  que  des  modifica¬ 
tions  du  rut  peuvent  être  déterminées  par  le  pro- 
lan  ou  par  la  folliculine.  Mais  nous  ne  savons  pas 
jusqu’ici  à  quelle  hormone  l’hirsulismc  doit  être 
attribué. 

P.-E.  Moriiardt. 

MEDIZINISCHE  KLINIK 
(Berlin,  Prague  et  Vienne) 

A.  Jores  (Roslock).  Variations  humorales  dans 
les  24  heures  d’une  vie  normale  (Mcdizinische 
Klinik,  t.  XXX,  n°  14;  6  Avril  1934).  —  On  connaît 
déjà  le  rythme  du  pouls  et  de  la  température  chez 
un  individu  normal  dans  les  24  heures.  J.  a  étu¬ 
dié  sur  10  personnes  d’autres  éléments  susceptibles 
de  varier  régulièrement  : 

Le  sucre:  maximum  vers  2  à  4  heures,  mini¬ 
mum  vers  16  à  18  heures  ;  les  chlorures  :  max.  à 
8  heures,  min.  de  24  heures  à  4  heures;  les  glo¬ 
bules  ronges:  max.  16  à  18  heures,  min.  2  à 

4  heures;  les  leucocytes:  max.  16  à  19  heures,  min. 
le  matin;  le  CO  expiré:  max.  24  à  2  heures,  min. 

5  à  8  heures  ;  la  sécrétion  biliaire  :  max.  le  jour, 
min.  la  nuit;  la  tension  artérielle:  minima  dans 
la  journée. 

J.  pense  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  une 


influence  cosmique  qui  agirait  dans  l'organisme 
sur  certains  territoires  sensibilisés  (para-sympathi¬ 
que). 

Guy  Hausser. 

H.  Schur  (Vienne).  Agranulocytose  mortelle 
après  injection  de  vaccin  antityphique  (Medizi- 
nische  Klinik,  t.  XXX,,  n°  15,  13  Avril  1934).  — 
S.  a  observé  une  agranulocytose  mortelle  après 
injection  de  vaccin  anti-typhique  atteignant  au 
maximum  50  unités  M.  K. 

Dans  la  littérature,  on  observe  6  réactions  san¬ 
guines  après  vaccination  anti-typhique  ; 

a)  Thrombopénie  et  diathèse  hémorragique, 

b)  Lymphocytose  et  myélocylose, 

c)  Leucemie  chronique, 

d)  Myélocvtose  chronique, 

e)  Agranulocytose. 

Enfin,  il  a  pu  trouver  2  cas  exceptionnels  avec 
neutropénie  et  lymphocytose. 

D’après  S.  ces  5  éventualités  ont  un  lien  physio¬ 
logique  puisqu’elles  sont  toutes  dues  aux  injections 
de  vaccin  anti-typhique.  On  y  songera  pour  la 
palhogénie  des  leucémies. 

S.  conclut  en  demandant  qu’avant  chaque  injec¬ 
tion  de  toxines  bactériologiques,  il  soit  procédé 
à  un  examen  préalable  du  sang. 

Guy  Hausser. 

Neugebauer  (Prague).  Oblitération  des  artères 
coronaires  comme  cause  de  mort  subite  (Medizi- 
nische  Klinik,  t.  XXX,  n°8  15  et  16,  13  et  20  Avril 
1934).  —  L'oblitération  des  artères  coronaires  est 
due  le  plus  souvent  à  l’artério-sclérose.  On  observe 
soit  l’nlhéromc  (sujets  âgés  de  40  à  50  ans),  soit 
la  sclérose  pure  (vieillards).  L’oblitération  peut  se 
produire  soit  par  hyperplasie  de'  l’endarlère,  soit 
pqr  thrombose. 

En  général,  la  branche  gauche  de  l’artère  coro¬ 
naire  est  atteinte.  On  observe  rarement  un  athé- 
rome  aortique  primitif  se  localisant  à  la  naissance 
de  la  coronaire  droite. 

Le  plus  souvent,  c’est  une  artériosclérose  qui 
amène  la  sténose  partielle  ou  totale.  Dans  certains 
cas  de  mort  subite  où  l'on  a  pu  constater  les  signes 
ci-dessus,  on  a  observé  une  anémie  du  myocarde 
et  parfois  même  une  dilatation  aiguë. 

Si  l’oblitération  des  coronaires  n’est  pas  subite, 
on  peut  observer  des  anévrysmes  inlra-cardiaques, 
puis  une  dégénérescence  des  tissus  cardiaques,  le 
tout  se  terminant  par  là  rupture  d’un  anévrysme 
avec  inondation  ventriculaire  entraînant  la  mort. 

Les  morts  subites  où  l’on  trouve  des  indurations 
du  myocarde  ou  des  anévrysmes  chroniques  de  la 
paroi  du  cauir,  qui  pendant  la  vie  ne  se  sont  pas 
manifestée  cliniquement,  sont  plus  difficiles  à  in¬ 
terpréter. 

A  l’autopsie,  on  recherchera  la  dégénérescence 
du  myocarde.  Dans  ces  cas,  la  mort  subite,  selon 
N.,  peut  être  duc  à  des  causes  diverses  (coliques 
hépatiques,  trachéites,  circonstances  almosphéri- 

Guy  Hausser. 

Bruell  (Prague).  Collections  purulentes  pleu¬ 
rales  et  pulmonaires  traitées  par  des  injections 
d’alcool  ( Medizinische  Klinik,  t.  XXX,  n°  16,  20 
Avril  1934).  —  B.  fait  des  injections  locales  d’alcool 
à  15  pour  100.  Elles  sont  supportées  sans  douleurs 
trop  vive9  par  le  patient.  Il  a  injecté  progressive¬ 
ment  de  25  à  50  cmc.  L’effet  est  rapide  :  fétidité 
des  crachats  disparue,  chute  de  la  température  et 
diminution  de  l’expectoration,  avec  amélioration 
de  l’état  général  5  à  6  heures  après  l’injection. 

Cependant,  on  voit  parfois  réapparaître  les  symp¬ 
tômes  morbides  au  bout  de  quelque  IcmpB,  si  on 
cesse  les  injections. 

Sur  15  cas  traités  ainsi,  12  ont  guéri. 

Guy  Hausser. 
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DER  CHIRURG 
(Berlin) 

Lôhr  (Magdebourg).  Le  traitement  des  brûlures 
graves  et  étendues  des  l6r,  2°  et  3°  degrés  par 
l’huile  de  foie  de  morue  ( Der  Chirurg,  an  VI, 
t.  VII,  lor  Avril  1934).  —  L’article  de  L.  est  le 
complément  d’un  travail  paru  dans  le  même  jour¬ 
nal  l’an  passé,  dans  lequel  sa  technique  se  trouve 
décrite.  Le  principe  consiste  à  utiliser  dans  le  trai¬ 
tement  des  grandes  brûlures  une  pommade  à  l’huile 
de  foie  de  morue,  qui  est  appliquée  sous  pansement 
dans  les  brûlures  du  lor  degré,  et  sous  appareil 
plâtré  dans  les  brûlures  des  2°  et  3°  degrés.  Ainsi 
est  réalisée  une  chambre  humide  et  chaude  à  la 
manière  de  Bier,  une  immobilisation  rigoureuse 
et  un  pansement  rare.  En  ce  réside  la  méthode. 
Les  résultats  sont-ils  à  mettre  sur  le  compte  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  dont  les  vertus  créent 
ainsi  un  débouché  nouveau  aux  pêcheurs  de  Terre- 
Neuve.  C’est  ce  que  prétend  l’auteur,  et  de  fait  les 
résultats  qu’il  publie  dans  son  article  paraissent 
surprenants,  surtout  dans  les  brûlures  graves  de  la 
face,  de  la  région  anale  et  des  extrémités.  Les  cica¬ 
trices  sont  d’excellente  qualité,  sans  rétraction  ni 
chéloïdes,  cl  l’utilisation  de  greffes  devient  une 

Je  conseille  donc  à  ceux  que  la  méthode  est  sus¬ 
ceptible  d’intéresser,  de  parcourir  l’article  de  I.. 
et  de  regarder  les  photographies  qui  y  sont  repro¬ 
duites,  ainsi  que  dans  son  précédent  article  du 
Chirurg,  1er  Janvier  1934. 

J. -Ch.  Bloch. 

ENDOKRINOLOGIE 
( Leipzig ) 

Ludwig  Strauss  et  Ernst  Brauer.  La  question 
de  l’interrénalisme  en  considérant  plus  parti¬ 
culièrement  les  troubles  pluriglandulaires  (En- 
dokrinologie,  t.  XIV,  n°  1,  Avril  1934).  —  La  viri¬ 
lisation  de  la  femme  peut  être  due  à  des  altéra¬ 
tions  de  l’ovaire  ou  des  surrénales.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agit  des  «  arrhénoblastomes  »  de 
B.  Meyer.  Dans  le  second  cas,  il  y  a  hyperplasie 
de  l’écorce  et  tumeur  du  système  interrénal. 

S.  et  B.  donnent  l’observation  d’une  femme  de 
33  ans,  mariée  depuis  7  ans,  sans  enfant,  réglée 
régulièrement,  pression  130-90,  et  qui  présente  les 
signes  typiques  d’interrénalisme  :  pilosité  généra¬ 
lisée  de  type  masculin  avec  barbe;  chute  des  che¬ 
veux,  acné,  modification  de  la  voix  qui  a  une  note 
masculine  et  fermeture  des  cuisses.  Au  point  de 
vue  endocrinien,  on  constate  de  l’obésité,  de 
l’exophtalmos,  un  diabète  insulaire  de  gravité 
moyenne  (346  milligr.  de  glucose  pour  100  gr.), 
de  la  glycosurie  (40  gr.),  de  l’acétone  et  de  l’acide 
diacétique.  A  la  palpation,  on  ne  constate  pas 
l’existence  d’une  tumeur  ovarienne.  Il  s’agit  vrai¬ 
semblablement  d’interrénalisme  à  cause  des  verge- 
tures  qui  n’ont  pas  encore  été  observées  en  cas 
d’arrhénoblastome  tandis  qu’elles  sont  bien  con¬ 
nues  dans  l’intcrrénalisme  de  même  que  l’acné. 
Les  troubles  pluri-glandulaires  qui  sont  constatés 
sont  également  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

Effectivement,  on  observe  d’abord  des  troubles 
de  l’hypophyse,  une  augmentation  de  l’hormone  de 
maturation  des  follicules  qui  expliquerait  que  chez 
cette  femme  les  ovaires  continuent  à  fonctionner. 
Les  troubles  de  la  thyroïde  sont  rendus  évidents 
par  l’exophtalmos  (pas  d'autres  signes  oculaires) 
et  par  un  tremblement  moyen.  Enfin,  il  y  a  une 
altération  de  l’appareil  insulaire  démontrée  par  la 
présence  de  diabète. 

Dans  les  observations  d'inlerrénalisme  publiées, 
on  trouve  souvent  l’association  d’hypertension  et 
de  glycosurie.  Mais  c’est  ce  dernier  symptôme  qui 
est  le  plus  fréquent,  bien  qu’on  n’ait  pas  toujours 


suffisamment  étudié  le  trouble  du  métabolisme  hy¬ 
drocarboné.  Cependant,  dans  3  cas,  il  paraît  avoir 
été  nettement  constaté.  Mais,  par  ailleurs,  il  est 
possible  que  l’adrénaline  intervienne  dans  ces  hy¬ 
perglycémies,  car  il  y  a  des  corrélations  étroites 
entre  le  pancréas  et  les  surrénales.  Ainsi,  l’hyper¬ 
glycémie  du  cas  de  S.  et  B.  doit  être  attribuée  au 
moins  en  partie  à  une  hyperfonction  de  l’écorce 
des  surrénales. 

P-E.  MonnAnDT. 

H.  Curschmann  et  J.  Schipke.  Acromégalie 
familiale  et  constitution  acromégaloïde  ( Endo - 
krinologie,  t.  XIV,  n°  2,  Mai  1934).  —  Dans 
l’acromégaloïdisme  comme  dans  l’acromégalie,  C. 
et  S.  distinguent  un  type  longiligne  et  un  type 
bréviligne  tous  deux  caractérisés  par  une  mâchoire 
inférieure  très  développée,  des  arcades  sourcilières 
très  proéminentes,  des  sinus  vastes,  un  gros 

Il  est  donné  l’observation  d’un  homme  de  25  ans 
dont  la  grand 'mère  paternelle  présentait  un  men¬ 
ton  développé.  Le  grand-père  mesurait  2  m.  05 
et,  sur  4  enfants  issus  de  ce  mariage,  2  soeurs  ont 
un  menton  proéminent  et  une  taille  élevée  ;  1  frère 
de  1  m.  85,  des  mains  et  des  pieds  remarquable¬ 
ment  grands.  Il  en  est  de  même  pour  le  quatrième 
enfant  qui  est  le  père  du  malade.  Deux  frères  du 
malade  ont  d’ailleurs  aussi  le  menton  proéminent 
et  une  taille  élevée.  Une  sœur  présente  les  mêmes 
caractères  et,  en  outre,  est  atteinte  d’une  maladie 
de  Basedow  comme  la  mère. 

Quant  au  malade  lui-même,  il  mesure  1  m.  97 
et  il  a  du  diabète  avec  polyurie  qui  a  dû  être 
traité  par  l'insuline.  Il  est  entré  à  la  clinique  dans 
un  état  précomateux.  La  radiographie  de  la  tête 
montre  une  augmentation  considérable  du  volume 
du  maxillaire  inférieur,  mais  pas  d’altération  de 
la  selle  turcique.  Le  sucre  du  sang  s’élève,  au 
moment  de  l’entrée,  à  650  milligr.  pour  100  gr. 
C.  et  S.  tendent  à  admettre  qu’il  ne  s’agit  ni  d’une 
constitution  irritable  créant  une  disposition  parti¬ 
culière  à  l’hyperpiluitarisme,  ni  d’une  anomalie 
générale  de  la  fonction  de  croissance,  mais  bien 
d’une  altération  préhypophysaire.  Bien  souvent, 
l’acromégalie  apparaît  après  une  infection.  Mais 
dans  l’anamnèse  du  malade  de  cette  observation, 
on  ne  trouve  rien  qui  puisse  être  accusé  d’avoir 
déclenché  le  trouble  hypophysaire. 

Par  ailleurs,  le  diabète  de  ce  malade  présente 
cette  particularité  que  la  glycosurie  n’apparaît  pas 
pour  une  glycémie  de  220  à  240  milligr.  L’admi¬ 
nistration  simultanée  d’hydrates  de  carbone  et  d’in¬ 
suline  provoque  des  réactions  extrêmes  telles  qu’il 
ne  s’en  observe  pas  en  cas  de  diabète  vrai.  De 
même,  l’épreuve  de  l’adrénaline  ne  détermine 
qu’une  hyperglycémie  très  faible,  ce  qui  est  carac¬ 
téristique  du  diabète  aeromégalique.  On  sait,  d’au¬ 
tre  part,  qu’il  a  bien  été  démontré  expérimentale¬ 
ment  par  Houssay  et  cliniquement  par  II.  'Lucke, 
que  la  préhypophyse  favorise  le  diabète.  Il  y  a  donc 
lieu  d’admettre  l'existence  d’une  hormone  préhy- 
pophysaire  intervenant  dans  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  par  une  action  qui  se  localise 
sur  les  centres  nerveux. 

P-E.  Mohhahdt. 

FORTSCHRITTE  AUF  DEM  GEB1ETE 
DER  RŒNTGEN  STR  AHLEN 
(Leipzig  et  Dresde) 

0.  Bokelmann.  L’anatomie  de  la  selle  turcique 
et  son  intérêt  clinique  en  vue  de  la  détermina¬ 
tion  du  volume  de  l’hypophyse;  contribution  à 
l’étude  des  rapports  du  volume  de  l’hypophyse, 
des  dimensions  et  de  la  forme  de  la  selle  tur¬ 
cique  et  le  syndrome  hypogénital  au  double  point 
de  vue  anatomique  et  fonctionnel  ( Fortschritte 
auj  dem  Gebiele  der  Ttôntgenstrahlen,  t.  XLIX,  n°  6, 


Avril  1934).  —  Des  recherches  systématiques  ont 
conduit  B.  à  admettre  que,  chez  nombre  de  fem¬ 
mes  souffrant  de  troubles  fonctionnels  des  -organes 
génitaux,  l’examen  radiologique  permettait  de 
constater  les  petites  dimensions  anormales  de  la 
selle  turcique  coïncidant  avec  des  anomalies  de 
forme  et  de  développement.  En  vue  d’étudier  les 
rapports  de  l’hypophyse  et  des  glandes  génitales  il 
s’agissait  d’envisager  les  deux  questions  suivantes  : 
1°  Existe-t-il  un  rapport  direct  entre  les  dimen¬ 
sions  de  la  selle  turcique  et  celles  de  l’hypophyse; 
2°  Est-il  possible  de  tirer  des  conclusions  utiles  deB 
constatations  radiologiques  ? 

L’on  ne  saurait  répondre  avec  précision  à  la 
première  de  ces  questions,  au  moins  dans  les  con¬ 
ditions  physiologiques,  et  les  recherches  entre¬ 
prises  par  Berblingcr  dans  ce  sens  ne  sauraient 
être  utilisées  en  clinique  et  en  radiologie  ;  et  de 
même  il  importe  de  poursuivre  les  recherches 
avant  de  pouvoir  répondre  à  la  deuxième  question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  continuer  les  recher¬ 
ches  en  vue  de  chercher  à  se  rendre  compte  de 
l’influence  des  petites  hypophyses  :  il  n’y  a  pas 
de  raison,  a  priori,  pour  que  le  diagnostic  des 
troubles  d'origine  hypophysaire  se  borne  à  celui 
des  tumeurs. 

B.  a  divisé  ses  recherches  en  deux  groupes  : 
1°  mensurations  anatomiques  sur  pièces  ;  2°  étude 
radiologique  de  la  selle  turcique. 

Du  nombreux  examens  de  pièces,  des  tableaux 
et  des  courbes  illustrent  le  travail  de  B.  et  l’ont 
conduit  à  exposer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  n’existe  aucun  rapport  direct  entre  les  di¬ 
mensions  de  la  selle  turcique  (capacité)  et  celles 
de  l’hypophyse  (poids  et  volume)  ;  c’est  ainsi  que 
si  à  de  petites  selles  correspondent  de  petites  hypo¬ 
physes,  il  n’est  cependant  pas  rare  de  rencontrer 
dans  ces  cas  des  glandes  de .  grandes  dimensions  ; 
aussi  les  constatations  sléréoradiographiques  n'ont 
elles,  au  moins  du  point  de  vue  physiologique, 
qu’une  importance  aléatoire  en  ce  qui  concerne  le 
volume  de  la  glande. 

2°  Il  existe  certains  rapports  directs  entre  les 
dimensions  de  la  glande  et  celles  du  profil  du 
plancher  de  la  selle,  susceptibles  de  donner  quel¬ 
ques  renseignements  en  clinique,  notamment, 
aux  points  de  vue  suivants  :  a)  petites,  elles 
répondent,  chez  la  femme,  à  de  petites  glandes; 
chez  l’homme,  à  des  glandes  petites  ou  moyen¬ 
nes  ;  5)  à  de  petits  profils  sellaires  correspon¬ 
dent  dans  60  pour  100  des  cas  de  petites  glan¬ 
des,  parfois  des  moyennes,  jamais  des  volumi¬ 
neuses  ;  c)  à  de  grands  profils  correspondent  des 
glandes  volumineuses,  parfois  moyennes,  jamais 
petites  ;  d)  à  des  profils  moyens  peuvent  corres¬ 
pondre  toutes  les  dimensions  d’hypophyses. 

3°  A  un  âge  déjà  avancé  '  (à  partir  de  56  ans 
environ),  on  ne  saurait  tirer  aucune  conclusion 
ferme  des  dimensions  du  profil  sellaire  en  vue 
d’apprécier  le  volume  de  la  glande. 

4°  'Les  dimensions  des  parties  latérales  de  la  selle 
vue  de  profil  ne  sauraient  servir  à  apprécier  le  vo¬ 
lume  de  l’hypophyse. 

5°  Il  n’est  permis  de  tenir  compte  des  dimen¬ 
sions  de  la  partie  médiane  de  la  selle  pour  envisager 
celles  de  l’hypophyse  que  s'il  est  possible  de  diffé¬ 
rencier  nettement  les  parties  latérales  et  médiane 
du  profil  ou  quand  les  deux  coïncident  avec  certi¬ 
tude  ;  il  faut  considérer  comme  une  exception  les 
selles  dites  «  en  pont  »  qui  accompagnent  le  plus 
souvent  l’existence  de  glandes  petites-,  même  dans 
les  cas  à  grand  profil  médian. 

6°  11  est  d’ailleurs  particulièrement  fréquent 
(50  pour  100  des  cas  pendant  la  période  d'activité 
sexuelle)  de  constater  cet  aspect  en  pont  chez  des 
sujets  atteints  de  troubles  des  fonctions  génitales 
ou  de  retard  de  développement  des  organes  géni- 

7°  L’écart  entre  le  poids  et  le  volume  de  l’hypo¬ 
physe  augmente  avec  l’âge. 
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8°  Le  poids  moyen  de  l’hypophyse  est,  quel  que 
soit  l’âge,  plus  élevé  chez  la  femme  que  chez 
l’homme. 

9°  Pendant  la  période  d’activité  sexuelle,  dans 
50  pour  100  environ  des  cas  féminins  qui  présen¬ 
tent  de  petites  hypophyses  et  dans  50  à  60  pour  100 
des  cas  masculins,  on  relève  des  signes  de  troubles 
de  développement  ou  de  troubles  fonctionnels  des 
organes  génitaux. 

Morel  Kahn. 

E.  Ellinger.  Altérations  pulmonaires  consécu¬ 
tives  à  l’emploi  d’huile  de  paratüne  ( Fortschrille 
au/  dem  Gebiete  der  Rôntgenstrahlen,  t.  XLIX,  n°  6, 
Avril  1934).  —  E.  rapporte  3  observations  de  lé¬ 
sions  plus  ou  moins  étendues  des  bases  pulmonai¬ 
res,  du  type  pneumonique,  qu’il  convient  de  rap¬ 
porter  à  des  instillations  répétées  pendant  des  mois, 
même  des  années,  d’huile  de  paraffine  en  quan¬ 
tités  notables. 

E.  rappelle  les  cas  de  même  ordre  rapportés  par 
Fischer- Wasels  et  ceux  que  Bodmer  et  Kallos  ont 
pu  diagnostiquer  in  vivo;  il  en  rapproche  les  inté¬ 
ressantes  constatations  anatomiques  dues  à  cer¬ 
tains  auteurs  américains  -  et  relatives  à  des  pneu¬ 
monies  graisseuses  observées  chez  des  enfants 
après  inspiration  d’huiles  minérales  ou  animales. 

L’aspect  radiologique  ne  présente  rien  de  patho¬ 
gnomonique  et  est  sensiblement  analogue  à  celui 
des  processus  pneumoniques  des  bases  ;  seule,  par 
conséquent,  l’anamnèse  permet  de  rapporter  cet 
aspect  à  sa  vraie  cause. 

E.  conclut  donc  qu’il  conviendrait,  dans  les 
affections  naso-Iaryngées,  de  limiter  autant  que  pos¬ 
sible  l’usage  de  ces  huiles  et  de  les  remplacer  par 
des  huiles  végétales  saponifiables  ainsi  que  l'ont 
proposé  Bodmer  et  Kallos. 

Moiiel  Kahn. 

LE  SCALPEL 
(Bruxelles) 

Craps  et  A.  Alechinsky.  Traitement  des  radio- 
dermites  par  l’action  combinée  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  des  rayons  ultra-violets  (Le  Scalpel, 
t.  LXXXVII,  n°  15,  14  Avril  1934).  — Ayant  obtenu 
do  bons  résultats  avec  l’action  combinée  d’une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  et  des  rayons  ultra-vio¬ 
lets  dans  l’eczéma  chronique  péribuccal  et  inler- 
trigineux  et  dans  de  nombreux  eczémas  kérato- 
siques  et  d’ulcères  ou  plaies  atones,  C.  cl  A.  ont 
essayé  celte  méthode  sur  les  radiodermites  dont 
les  douleurs  sont  toujours  si  tenaces  et  la  cicatri¬ 
sation  si  lente. 

Les  parties  saines  sont  protégées  par  un  linge, 
une  pommade  ou  un  papier  de  soie,  on  badi¬ 
geonne  les  lésions  avec  une  solution  aqueuse  de 
nitrate  d’argent  à  6  pour  100  sans  exercer  de  fric¬ 
tion,  mais  en  recouvrant  complètement  la  surface 
par  une  couche  liquide.  Parfois,  il  est  bon  de  faire 
précéder  l’application  d’un  nettoyage  à  l’éther 
sulfurique,  et  il  est  nécessaire  de  débarrasser  la 
peau  des  squames  ou  croûtes  avant  de  pratiquer 
le  nitralage.  Dès  que  celui-ci  est  effectué,  la  région 
est  soumise  au  rayonnement  d’une  lampe  de  quartz 
à  vapeurs  de  mercure  très  rapprochée.  La  distance 
optimum  est  de  20  cm.  pour  une  lampe  à  grand 
réflecteiir,  10  cm.  pour  un  brûleur  &  rendement 
normal.  La  durée  de  l’irradiation  varie  de  5  à 
10  minutes  et  doit  être  suffisante  pour  provoquer 
l’assèchement  complet  de  la  solution  et  le  noircis¬ 
sement  de  la  région  traitée.  Si  la  teinte  obtenue 
n’est  pas  assez  foncée,  on  renouvelle  le  badigeon¬ 
nage  au  cours  de  la  séance  pour  obtenir  une  colo¬ 
ration  franchement  noire  à  reflets  métalliques.  Il 
ne  faut  pas  ensuite  appliquer  de  corps  gras  et  les 
séances  sont  répétées  tous  les  deux  jours. 

La  douleur  disparaît  souvent  après  une  ou  deux 
applications.  'La  cicatrisation  s’amorce  rapidement 


et  progresse  régulièrement.  La  durée  du  traitement 
des  radiodermites  est  très  raccourcie  et  on  évite 
l’ennui  de  pansements  gras  ou  salissants. 

5  cas  ainsi  traités  sont  rapportés;  aucun  n’a 
constitué  un  échec  pour  la  méthode. 

Robert  Clément. 


ARCHIVES  OF  SURGERY 
(Chicago). 

S.  Lester,  R.  Dragstedt,  H.  E.  Haymond,  Ja¬ 
mes  Cellis  (Chicago).  Recherches  sur  la  patho¬ 
génie  de  la  pancréatite  aiguë  ( Archives  oj  Sur¬ 
gery,  vol.  XVII I ,  n°  2,  Février  1934).  ■ —  L’article 
comporte  l’exposé  de  la  palhogénie  de  la  pan¬ 
créatite  aiguë  et  des  causes  de  la  mort  dans  celte 
affection.  Il  contient  une  importante  bibliographie 
et  les  auteurs  y  relatent  leur  opinion  d’après  une 
série  d’expériences  qu’ils ‘ont  entreprises.  La  cause 
de  la  pancréatite  aiguë  semble  avant  tout  résider 
dans  une  origine  biliaire.  Dans  60  pour  100  des 
cas,  on  peut  vérifier  la  théorie  d’Opie  qui  indique 
qu’il  s’agit  d’un  reflux  de  la  bile  dans  l’intérieur 
du  canal  pancréatique;  toutefois,  si  l’origine  bi¬ 
liaire  paraît  certaine,  dans  10  pour  100  des  cas  seu¬ 
lement  elle  paraît  due  à  un  calcul  enclavé,  le  reste 
des  cas  observés  (50  pour  100)  doit  être  dû  soit  à 
un  spasme  du  sphincter  d'Oddi,  soit  à  une  inflam¬ 
mation  ou  à  de  l’oedème  de  la  même  région.  Du 
reste,  le  rôle  toxique  de  la  bile  est  prouvé  par  les 
expérimentations  des  auteurs  qui  injectant  de  la 
bile  fraîche  dans  différents  canaux  glandulaires  ont 
observé  des  lésions  importantes  de  nécrose  de  ceux- 
ci  ;  la  bile  refluant  dans  les  canaux  pancréatiques  y 
produit  donc  les  mêmes  lésions;  celles-ci  au  dé¬ 
but  semblent  arrêtées  par  les  protéines  du  sang 
à  la  faveur  de  l’hémorragie  inlra-pancréa tique; 
cette  dernière  semblerait  donc  en  quelque  sorte  une 
réaction  de  défense  contre  la  nécrose.  Les  40  pour 
100  des  cas  de  pancréatites  aiguës  qui  ne  sont  pas 
justiciables  de  l’origine  biliaire  sont  dus  soit  à  une 
infection  de  voisinage,  ou  par  la  voie  sanguine, 
soit  encore  à  un  traumatisme  comme  il  semble  y 
en  avoir  des  cas  tout  à  fait  probants.  Les  auteurs 
signalent,  du  reste,  qu’on  a  rencontré  au  cours 
d’une  pancréatite  aiguë  un  cas  où  les  canaux  bi¬ 
liaires  et  pancréatiques  s’ouvraient  séparément 
dans  l’intestin,  excluant  par  conséquent  complète-- 
ment  la  possibilité  du  reflux  biliaire  inlra-pan¬ 
créa  tique. 

La  deuxième  partie  de  l’article  traite  des  causes 
de  la  mort  dans  la  pancréatite  aiguë.  Est-ce  le  li¬ 
quide  pancréatique  qui,  par  sa  toxicité,  provoque 
les  phénomènes  mortels  P  II  ne  semble  pas.  C’est 
ainsi  que  de  nombreuses  expériences  variées  faites 
par  les  auteurs  leur  ont  montré  que  l’injection 
intra-péritonéale  de  liquide  pancréatique  pur  et 
stérile  n’a  aucune  action  toxique.  Inversement, 
l'injection  de  liquide  pancréatique  renforcé  de  suc 
duodénal  provoque  la  mort  d’une  façon  constante, 
mais  en  réalité  celle  mort  n’est  pas  due  à  des  phé¬ 
nomènes  purement  toxiques,  car  si  on  prend  la 
précaution  de  filtrer  ce  liquide  sur  des  bougies 
Bcrkefeld  l’injection  du  liquide  stérile  ne  déter¬ 
mine  aucun  phénomène  grave.  Il  semble  donc  que 
la  toxicité  du  liquide  pancréatique  activée  par  son 
contact  avec  la  muqueuse  duodénale  soit  due  à  la 
présence  de  bactéries.  De  fait,  ce  liquide  est  cons¬ 
tamment  septique  et  si  on  le  stérilise  par  filtra¬ 
tion  son  injection  devient  innocente.  L.,  D.,  II.  et 
C.  concluent  donc  que  le  rôle  toxique  dans  la 
pancréatite  aiguë  est  dû  à  la  dissémination  dans 
l’organisme  des  produits  de  nécrose  pancréatique 
et  celle  nécrose  du  pancréas  survient  secondaire¬ 
ment  au  cours  de  la  pancréatite  aiguë  sous  l’in¬ 
fluence  de  bactéries  inlra-pancréatiqucs.  De  leurs 
expérimentations,  ils  peuvent  conclure  que,  tout 
au  moins  chez  l’animal,  les  canaux  pancréatiques 


normaux  sont  constamment  septiques,  renfermant 
de  nombreux  agents  microbiens  et  en  particulier 
le  colibacille. 

F.  d’Allaines. 

Alton  Ochsner,  I.  M.  Gage,  R.  A.  Cutting 
‘(Nouvelle-Orléans).  Effet  de  la  morphine  dans 
l’occlusion  intestinale  (Archives  oj  Surgcry,  vol. 
XVIII,  n°  2,  Février  1934).  —  Contrairement  à 
l’opinion  de  beaucoup  de  cliniciens  la  morphine  ou 
les  dérivés  de  l'opium  semblent  stimuler  plutôt 
que  ralentir  l’activité  de  l’intestin  grêle,  telle  est 
la  conclusion  de  cet  article  que  les  auteurs  ap¬ 
puient  sur  une  série  d’expériences. 

L’expérimentation  a  été  faite  sur  le  chien  chez 
lequel  on  a  réalisé  une  occlusion  expérimentale  et 
les  chiens  ont  été  observés  soit  48  heures,  soit 
72  heures  après  le  début  de  l’occlusion.  Une  série 
de  graphiques  montrent  le  résultat  obtenu  et  ils 
sont  à  peu  près  tous  pareils  ;  on  a  pris  la  pression 
à  l’intérieur  de  l’iléon  au-dessus  de  l’occlusion  et 
l’observation  montre  qu’avant  l’administration  de 
morphine  la  pression  intra-inlcslinale  est  basse  et 
sans  modification  car  il  n'y  a  pas  de  contractions  ; 
très  rapidement  après  une  injection  de  morphine, 
que  cela  soit  48  heures  ou  72  heures  après  le  début 
de  l'occlusion,  la  pression  inlra-inlestinale  monte 
et  l’intestin  est  animé  de  mouvements  de  contrac¬ 
tion  plus  ou  moins  violents  suivant  les  cas  mais 
constants  et  de  longue  durée. 

Il  semble  donc  que  la  morphine  et  ses  dérivés 
soient  un  médicament  dont  on  doive  user  dans 
les  cas  d’occlusion  ou  d’obstruction  intestinale. 

F.  d’Allaines. 

Hyalmar  E.  Carlson  et  Thomas  G.  Orr  (Kansas 
City).  Occlusion  expérimentale  du  jéjunum  (Ar¬ 
chives  oj  Surgery,  vol.  XVIII,  Février  1934,  n°  2), 
—  Dans  cct  article,  C.  et  O.  exposent  leurs 
recherches  sur  12  chiens  ayant  subi  une  obstruc¬ 
tion  expérimentale  du  jéjunum  et  qui  pour  la 
moitié  ont  reçu  une  ralion  d’eau  importante  et 
pour  l’autre  moitié  ont  été  privés  de  toute  nourri¬ 
ture  aussi  bien  solide  que  liquide.  Comme  on  pou¬ 
vait  le  penser,  les  animaux  qui  ont  été  hydratés 
ont  survécu  plus  longtemps  que  les  autres,  leur 
poids  a  diminué  moins  vite.  Inversement,  la  com¬ 
position  chimique  du  sang  en  chlorures  et  sucre 
a  changé  moins  vite  chez  les  animaux  privés  de 
nourriture. 

Comme  conclusion,  C.  et  O.  recommandent  la 
pratique  connue  des  lavages  d’estomac. 

F.  d’Allaines. 

SURGERY, 

GYNECOLOGY  and  OBSTETRICS 
(Chicago) 

W.  Sprong  (Montréal).  La  disparition  du  sang 
du  liquide  cérébro-spinal  dans  les  hémorragies 
sous-arachnoïdiennes  traumatiques  (Surgery, 
Gynccology  and  Obstetrics,  vol.  LV1II,  n°  4,  Avril 
1934).  —  Le  but  de  celle  étude  a  été  de  rechercher 
au  bout  de  combien  de  temps  disparaît  du  liquide 
céphalo-rachidien  le  sang  qui  s’y  répand  après  hé¬ 
morragie  traumatique  et  de  déterminer  la  valeur 
exacte  du  drainage  répété  de  ce  liquide  par  ponc¬ 
tions  lombaires  répétées. 

Le  sang  disparaît  en  5  ou  6  jours  du  liquide  cé¬ 
rébro-spinal  et  celte  durée  n’est  nullement  influen¬ 
cée  par  les  ponctions  lombaires  répétées.  La  xan- 
Ihochromalinc  qui  apparaît  massivement  du  2°  au 
3e  jour  qui  suit  l’hémorragie  sous-arachnoïdienne 
a  complètement  disparu  ou  est  réduite  à  de  faibles 
traces,  au  bout  de  6  jours,  avec  ou  sans  ponctions 
lombaires. 

Le  liquide  évacué  par  ponction  présente  tou¬ 
jours  une  dilution  élevée  de  sang  et  une  petite  frac- 
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tion  de  la  totalité  du  liquide  peut  seulement  être 
retirée  chaque  fois  sans  danger.  Aussi  la  quantité 
de  sang  enlevée  par  ponction  lombaire  est-elle  tou¬ 
jours  extrêmement  faible.  Dans  aucun  des  cas  étu¬ 
diés  ici,  l’ensemble  des  ponctions  n’était  arrivé  à 
enlever  une  valeur  supérieure  à  X  gouttes. 

La  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  qui  peut 
être  retirée  est  limitée  par  la  quantité  de  liquide 
frais  sécrété.  Or,  cette  sécrétion  est  trop  lente  pour 
rivaliser  avec  la  rapidité  de  l’élimination  spontanée 
des  cellules  rouges,  si  bien  qu’une  fraction  négli¬ 
geable  du  sang  épanché  peut  être  enlevée  par  ponc¬ 
tion  répétée  pendant  le  temps  que  le  liquide  met 
à  s’éclaircir. 

Par  suite,  les  ponctions  lombaires  peuvent  être 
utilisées  dans  les  cas  traumatiques  pour  le  diagnos¬ 
tic  et  pour  abaisser  une  pression  anormale,  mais 
elles  sont  parfaitement  inutiles  pour  hâter  la  dis¬ 
parition  du  sang  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Guibé. 

THE  LANCET 
(Londres) 

ü.  Friedmann  et  A.  Elkeless.  La  barrière  hé¬ 
mato-encéphalique  dans  les  maladies  infectieu¬ 
ses.  Sa  perméabilité  aux  toxines  et  ses  rap¬ 
ports  avec  leurs  charges  électriques  (The  Lan¬ 
cet,  n°  5771,  7  Avril  1934).  —  Dans  les  maladies 
infectieuses,  des  symptômes  tels  que  l’insomnie,  le 
délire,  la  température  élevée,  le  collapsus  et  même 
la  mort  ont  été  attribués  à  l’action  directe  des  toxi¬ 
nes  sur  le  cerveau.  Celte  opinion,  depuis  Erlich,  était 
fondée  sur  le  fait  de  l’affinité  de  la  substance  céré¬ 
brale  pour  les  toxines.  Mais  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  les  travaux  ont  surtout  porté  6ur  le  mécanisme 
régulateur  des  échanges  entre  le  cerveau  et  le  sang 
et  sur  la  valeur  de  la  barrière  hémato-encéphalique. 

F.  et  E.  pensent  que  les  parois  des  capillaires  cons¬ 
tituent  cette  barrière  hémato-encéphalique  car  sa 
perméabilité  coïncide  avec  celle  des  capillaires. 
Pour  apprécier  la  valeur  de  ce  barrage,  en  se  ser¬ 
vant  de  toxines,  ils  ont  utilisé  trois  méthodes  :  la 
perfusion  artificielle  du  cerveau,  la  détermination 
comparative  de  la  dose  léthale  de  la  toxine  par  la 
voie  intraveineuse  et  la  voie  intrarachidienne,  l’iden¬ 
tification  de  la  toxine  dans  le  cerveau  après  injec¬ 
tion  intraveineuse. 

F.  et  E.  arrivent  à  ces  conclusions  que  la  barrière 
(hémato-encéphalique  est  perméable  au  venin  de  co¬ 
bra  et  à  la  toxine  dysentérique,  qu’elle  est  imper¬ 
méable  aux  toxines  diphtériques,  botuliniques  et  té¬ 
taniques.  Pour  les  premières,  leur  action  sur  le  cer¬ 
veau  est  rapide,  immédiate;  pour  les  secondes,  il 
faut  un  temps  plus  ou  moins  long  d’incubation  pour 
que  leur  action  sc  manifeste. 

André  Plichet. 

D.  Friedmann  et  A.  Elkeles.  La  barrière  hé¬ 
mato-encéphalique  dans  les  infections.  Sa  per¬ 
méabilité  aux  toxines  et  ses  rapports  avec  les 
charges  électriques  (The  Lancet,  n°  5772,  14 
Avril  1934).  —  La  perméabilité  de  la  barrière  hé¬ 
mato-encéphalique  à  certaines'  toxines  est  en  rap¬ 
port  avec  leurs  charges  électriques. 

Les  toxines  diphtériques,  tétaniques  et  botulini¬ 
ques  qui  ne  traversent  pas  celte  barrière  ont  un  pH 
négatif  par  rapport  à  celui  du  sang. 

Des  deux  toxines  qui  traversent  la  barrière,  l’une, 
la  toxine  dysentérique,  a  une  charge  neutre,  l’autre, 
la  toxine  du  venin  de  cobra,  a  une  charge  positive. 

Ces  expériences  montrent  que  l’incubation  de  ces 
maladies  est  en  rapport  avec  la  Charge  électrique  des 
toxines  et,  suivant  F.  et  E.,  les  injections  de  sérum 
antidiphtérique  intrarachidiennes  sont  inutiles  puis¬ 
que  la  barrière  hémato-encéphalique  s’oppose  au 
passage  de.  la  toxine  diphtérique. 

André  Plichet. 


THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

C.  Donnison.  La  cause  de  l’hypertension  ar¬ 
térielle.  Présentation  d’une  hypothèse  (Brilish 
medical  journal,  n°  3824,  21  Avril  1934).  —  Celte 
hypothèse  est  la  suivante:  l’hypertension  artérielle 
serait  le  résultat  de  réactions  mentales  ou  émotion¬ 
nelles  non  suivies  d’efforts  physiques.  D.  s’appuie 
pour  justifier  celle  hypothèse  sur  la  réaction  de 
Cannon  :  quand  chez  l’animal,  on  produit  un  sti¬ 
mulus  émotionnel,  il  y  a  vasoconstriction  générale, 
déversement  d’adrénaline  dans  la  circulation  géné¬ 
rale,  élévation  de  la  pression  sanguine  et  du  sucre 
du  sang,  inhibition  de  la  motilité  et  de  la  sécré¬ 
tion  du  tube  digestif.  Chez  l’homme,  l’élévation 
de  la  pression  artérielle  et  du  sucre  sanguin  con¬ 
sécutives  à  une  injection  d’adrénaline  revient  plus 
rapidement  à  la  normale  si  l’injection  est  suivie 
d’un  exercice  vigoureux. 

L’hypertension  est  plils  répandue  chez  les  peu¬ 
ples  civilisés,  en  raison  justement  des  réactions 
mentales  plus  fréquentes  et  du  manque  d’exercice. 

André  Plichet. 

THE  BRITISH  JOURNAL  OF  SURGERY 
(Bristol) 

M.  D.  J.  Macmyn.  La  neurochirurgie  des  mala¬ 
dies  du  système  vasculaire  périphérique  (The 
British  Journal  oj  Surgery,  vol.  XXI,  n°  84,  Avril 
1934).  —  Il  s’agit  d’une  revue  générale  faite  d’après 
les  cas  d’Adson  opérés  à  la  Mayo-CIinic.  M.  n’ana¬ 
lyse  dans  son  travail  que  la  thrombo-angéite  obli¬ 
térante  et  la  maladie’  de  Raynaud. 

M.  dit  que  les  malades  ne  doivent  être  opérés 
que  si  on  peut  constater  la  présence  d’un  spasme 
vaso-constricteur  au  niveau  des  artères  ou  des  ar¬ 
térioles.  Pour  ce  faire,  on  provoque  une  vaso-dila¬ 
tation  :  le  meilleur  moyen  est  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’une  protéine  étrangère  non  spécifique 
sous  forme  de  vaccin  anti-typhique.  On  obtient 
ainsi  une  élévation  de  température  modérée  qui 
s’accompagne  de  vaso-dilatation.  L’effet  vaso-dila¬ 
tateur  est  mesuré  en  prenant  la  température  lo¬ 
cale  avant  et  après  l’injection  au  niveau  de  la 
bouche  et  au  niveau  des  membres.  La  différence 
de  température  cutanée  avant  et  après  l’injection 
divisée  par  la  différence  des  températures  buccales 
constitue  ce  que  M.  appelle  «  l’index  vaso-moteur  ». 
L’index  vaso-moteur  est  bon  lorsque  l’élévation  de 
température  cutanée  est  au  moins  le  double  de 
l’élévation  de  température  buccale. 

La  preuve  d'un  spasme  vaso-constricteur  étant 
ainsi  faite,  on  est  autorisé  à  opérer  le  malade.  Pour 
les  membres  inférieurs  l’opération  de  choix  est  la 
résection  des  ganglions  de  la  chaîne  sympathique 
lombaire  et  des  troncs  intermédiaires.  Cette  opéra¬ 
tion  est  faite  par  voie  trans-péritonéale.  Pour  les 
membres  supérieurs,  l’opération  de  choix  est  la 
résection  bilatérale  des  ganglions  cervico-thoraci¬ 
ques.  Ici  c’est  la  voie  postérieure  après  résection 
d’une  partie  de  la  première  côte  cl  de  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  dorsale  qui  est 
choisie.  Dans  ce  dernier  cas,  on  observe  toujours 
un  syndrome  de  Claude  Bernard-Ilorner  qui  se  re¬ 
marque  à  peine  puisqu’il  est  bilatéral. 

M.  insiste  sur  ce  fait  que  l’ablation  des  gan¬ 
glions  sympathiques  supprime  la  sécrétion  eudo¬ 
ra  le  dans  les  territoires  correspondants.  Si  celte 
action  sur  les  glandes  sudoripares  n’existe  pas, 
c'est  que  l’opération  a  été  incomplète. 

A  la  suite  de  la  résection  sympathique,  les  extré¬ 
mités  se  réchauffent,  mais  la  peau  ne  prend  pas 
de  coloration  rouge.  Cela  lient  à  ce  qu’il  s'est  pro¬ 
duit  une  dilatation  des  artères  et  des  artérioles, 
mais  non  des  capillaires.  On  peut  vérifier  ce  fuit 
à  la  capillaroscopie.  Les  résultats  de  l’intervention 

Pour  la  maladie  de  Buerger,  100  opérations  ont 
été  pratiquées  :  89  aux  membres  inférieurs  et  15 


aux  membres  supérieurs  (4  malades  avaient  été 
opérés  à  la  fois  pour  le  membre  supérieur  et  le 
membre  inférieur).  Sur  ces  100  malades,  on  a  en¬ 
registré  87  guérisons  caractérisées  par  la  dispari¬ 
tion  des  douleurs,  de  la  claudication  intermittente 
.et  par  la  guérison  des  ulcères. 

Pour  la  maladie  de  Raynaud,  on  a  opéré  54  ma¬ 
lades,  39  pour  le  membre  supérieur,  15  pour  le 
membre  inférieur.  Pour  le  membre  supérieur, 
85  pour  100  des  malades  ont  guéri.  Pour  le  mem¬ 
bre  inférieur,  on  a  obtenu  100  pour  100  de  guéri¬ 
son.  Il  semble  bien  que  les  résultats  imparfaits 
soient  dus  à  ce  que  l'opération  n’a  pas  été  com¬ 
plète.  Il  faut  enlever  avec  soin  le  second  ganglion 
thoracique,  le  tronc  cervico-thoracique,  tous  les 
rameaux  communicants  allant  au  8°  nerf  cervical 
et  aux  premier  et  second  nerfs  dorsaux. 

La  sympathectomie  dans  la  maladie  de  Raynaud 
donne  une  disparition  de  la  douleur,  la  suppression 
des  colorations  anormales  des  extrémités  et  de  leur 
refroidissement. 

Comme  Adson  et  Brown  l’ont  indiqué,  on  peut 
admettre  que  la  résection  des  ganglions  sympathi¬ 
ques  dans  la  maladie  de  Raynaud  est  une  arme 
chirurgicale  efficace  contre  cette  affection. 

Jacques  Leveuf. 

A.  Lawrence  Abel.  Cancer  primitif  du  foie  avec 
observation  d’un  cas  traité  avec  succès  par 
hépatectomie  partielle  (The  Brilish  Journal  oj 
Surgery,  vol.  XXI,  n°  84,  Avril  1934).  —  L’auteur 
publie  l’observation  d'un  cancer  primitif  du  lobe 
gauche  du  foie  découvert  chez  une  femme  de 
51  ans.  'L’ablation  du  lobe  gauche  fut  pratiquée 
avec  6uccès.  L’examen  histologique  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  épilhélioma  ayant  .pour  point  de 
départ  les  canaliculcs  biliaires  intra-hépatiques. 
Sept  mois  après  l’opération,  la  malade  était  encore 

A  propos  de  ce  cas,  L.  A.  fait  un  exposé  général 
des  cancers  primitifs  du  foie. 

11  faut  signaler  qu’une  petite  note  ajoutée  après 
que  l’article  a  été  composé  indique  que  la  malade 
est  en  pleine  récidive. 

Jacques  Leveuf. 

THE  BRITISH  JOURNAL  OF  UROLOGY 
( Londres ) 

Daniel  Eisendrath.  Diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  rénale  par  les  cultures  du  sédiment  uri¬ 
naire  (The  Brilish  Journal  oj  Urology,  l.  VI,  n°  1, 
Mars  1934).  - —  E.  rappelle  la  difficulté  de  mettre 
le  B. K.  en  évidence  dans  les  urines.  11  rappelle  éga¬ 
lement  les  inconvénients  de  l’inoculation  au  cobaye 
qui  demande  60  à  90  jours  pour  donner  des  résul¬ 
tats  indiscutables. 

II  a  pratiqué,  en  parallèle  avec  ces  deux  modes 
d’investigations,  la  culture  du  sédiment  urinaire 
sur  milieu  de  Pelragnani  modifié  par  Saenz,  selon 
la  technique  de  Lcewenstcin.  Ses  résultats  sont  ba¬ 
sés  sur  une  première  série  de  57  cas  déjà  publiés, 
auxquels  il  ajoute  30 'nouveaux  cas. 

Il  assure  que  la  culture  donne  une  réponse  plus 
fidèle  que  l’examen  direct  et  que  le  résultat  est  ob¬ 
tenu  beaucoup  plus  rapidement  et  avec  autant  de 
sécurité  que  par  l’inoculation. 

Bernard  Fey. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

L.  Severi.  Formule  réticulocytaire  et  infec¬ 
tion  tuberculeuse  (Minerva  Medica,  XXV°  année, 
t.  1,  n°  9,  3  Mars  1934).  —  S.  a  étudié  chez  20 
tuberculeux  plcuro-pulmonaires  la  teneur  du  sang 
en  réticulocytes  et  la  formule  réticulocytaire  établie 
d'après  la  classification  de  Ilcilmeyer  (érythrocytes 
nucléés  avec  substance  granulo-filamenlcuse  adossée 
au  noyau,  formes  en  peloton  et  en  réseau,  érythro- 
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cytes  avec  substance  granulo-filamenteuse  en  fila¬ 
ments  ou  en  granules).  Il  a  trouvé  constamment 
une  certaine  réticulocytose  (16  à  38  pour  1.000, 
avec  une  moyenne  de  20,8,  au  lieu  de  10,8  pour 
1.000,  chiffre  normal  moyen,  avec  des  extrêmes  de 
8  à  14  pour  1.000)  ;  d’autre  part,  la  formule  est 
modifiée  par  l’augmentation  des  formes  en  réseau 
et  filamenteuses  et  la  diminution  des  formes 
granuleuses  ;  quelques  variations  existent  suivant 
le  type  de  la  tuberculose,  mais  le  nombre  encore 
restreint  des  cas  étudiés  ne  permet  pas  de  se  pronon¬ 
cer  sur  leur  constance;  S.  ne  peut  pas  encore 
dire  si  la  déviation  de  la  formule  observée  dans 
ses  cas  est  spécifique  ou  non  de  la  tuberculose  ; 
il  a  l’impression,  sans  en  être  certain,  que  l’aug¬ 
mentation  des  formes  en  peloton  n’est  pas  d’un 
bon  pronostic. 

Lucien  Rouquès. 

F.  Bua.  Sur  l’action  combinée  des  diurétiques 
mercuriels  et  de  la  diathermie  rénale  ( Minerve 
Medica,  XXV0  année,  t.  I,  n°  10,  10  Mars  1934)..— 
Les  diurétiques  mercuriels  et  la  diathermie  rénale 
augmentent  la  diurèse  par  un  mécanisme  diffé¬ 
rent;  les  premiers  ont  une  action  extra-rénale, 
mobilisent  l'eau  des  tissus  et  accroissent  par  suite 
la  quantité  d’eau  qui  est  amenée  aux  reins;  la 
seconde  a  une  action  locale  et  stimule  directement 
l’élimination.  Ayant  étudié  chez  11  sujets  nor¬ 
maux  les  effets  comparés  de  l’injection  de  1  centi- 
cube  de  salyrgan  seule  ou  suivie  après  un  quart 
d’heure  d’une  séance  de  20  minutes  de  diathermie 
sur  chaque  rein  avec  une  intensité  de  1  à  2  ampè¬ 
res,  B.  a  constaté  que  l’action  des  deux  procédés 
était  le  plus  souvent  synergique  (9  cas)  ;  dans  6, 
le  surcroît  de  la  diurèse  a  été  important  (4  à  600 
cenlicubes  dans  les  24  heures)  ;  dans  4,  il  a  été 
moins  accentué,  mais  net  cependant  pour  les 
urines  des  premières  heures;  parallèlement,  l’ex¬ 
crétion  de  l’urée  et  des  chlorures  a  augmenté.  On 
peut  donc  retenir  en  pratique  la  diathermie  rénale 
comme  moyen  de  renforcer  l’effet  deB  diurétiques 
mercuriels. 

Lucien  Rouquès. 

E.  Tagliaferro.  Etudes  sur  la  pression 
moyenne  ( Minerva  Medica,  XXV0  année,  t.  I,  n° 
10,  10  Mars  1934).  —  Ayant  mesuré  la  pression 
moyenne  chez  une  centaine  de  sujets  sains  et 
malades,  T.  arrive  à  des  conclusions  opposées  à 
celles  de  l’école  de  Vaquez.  De  8  à  25  ans,  chez 
les  sujets  sains,  elle  varie  en  général  de  80  à 
90  milligr.  de  mercure  avec  des  extrêmes  de  70  et 
de  100;  de  25  à  50  ans,  les  chiffres  moyens  sont 
90-95  milligr.  avec  des  extrêmes  de  80  à  110;  des 
écarts  de  70  à  110  chez  des  sujels  normaux  de  diffé¬ 
rents  âges  paraissent  peu  compatibles  avec  la 
conception  d’une  constante  physiologique;  tout  ce 
que  l’on  peut  dire,  c’est  que  les  variations  de  la 
pression  moyenne  à  l’état  normal  sont  moins 
importants  que  celles  des  pressions  extrêmes  ;  à 
l’élat  normal  et  pathologique,  on  observe  des 
variations  de  la  moyenne  suivant  les  divers  terri¬ 
toires  vasculaires  ;  la  moyenne  s’élève  comme  les 
pressions  extrêmes  sous  l’influence  de  l’effort  mus¬ 
culaire  cl  cela  d 'autant  plus  que  les  sujels  sont 
moins  entraînés.  La  pression  moyenne  n’a  pas  la 
valeur  d’un  indice  absolu  de  la  capacité  fonction¬ 
nelle  du  coeur:  elle  augmente  après  application 
d’une  bande  d’Esmarck  qui  accroît  le  travail  du 
cœur  en  exagérant  les  résistances  périphériques  ou 
dans  l’insuffisance  cardiaque  où  le  travail  du  cœur 
diminue;  elle  resle  élevée  après  une  saignée  impor¬ 
tante  alors  que  les  efforts  que  le  cœur  doit' fournir 
ont  diminué.  La  pression  moyenne  est  surtout  , 
capable  de  renseigner  sur  l’état  des  artères  et  I 


l’importance  des  résistances  périphériques.  On  ne 
peut  substituer  à  la  recherche  de  la  pression  mini- 
ma  celle  de  la  pression  moyenne. 

Lucien  Rouquès. 

A.  Astuni.  Sur  la  tréquence  de  l’œdème  pul¬ 
monaire  aigu  dans  les  traumatismes  cranio- 
encéphaliques  (Minerva  Medica,  XXVe  année,  t.  I, 
n°  12,  24  Mars  1934).  —  On  a  signalé  de  très  nom¬ 
breux  cas  d’œdème  aigu  du  poumon  au  cours  des 
affections  nerveuses  les  plus  variées,  mais  on  fait 
rarement  mention  de  l’œdème  aigu  consécutif  aux 
traumatismes  cranio-eucéphaliqucs  ou  on  ne  le 
considère  que  comme  un  phénomène  agonique 
banal;  or,  il  semble  bien  que  le  problème  a  été 
posé  à  l’envers  cl  que  l’œdème  soi-disant  agonique 
est  en  réalité  la  cause  de  l’agonie.  La  statistique 
de  A.  portant  sur  197  autopsies  médico-légales  de 
traumatismes  cranio-encéphaliques  confirme  la  fré¬ 
quence  de  l’œdème  aigu  du  poumon  relevant  de 
cette  étiologie  dont  la  première  mention  est  due 
à  Moutier;  57  cas  d’œdème  aigu  ont  été  observés, 
soit  28,93  pour  100,  sans  variation  importante 
suivant  le  sexe,  mais  avec  une  nette  prédominance 
chez  les  sujels  âgés:  130  autopsies  de  1  à  50  ans 
avec  29  cas  (22,30  pour  100),  67  autopsies  de  50 
à  87  ans  avec  28  cas  (41,79  pour  100);  tout  en 
n’étant  pas  rare  dans  les  cas  où  la  survie  après 
l’accident  a  été  de  moins  d’une  heure,  l’œdème 
aigu  est  surtout  fréquent  lorsque  la  survie  a  duré 
de  quelques  heures  à  24  heures  (près  de  la  moitié 
des  cas)  ;  il  devient  moins  fréquent  ensuite.  La  cons¬ 
tatation  de  l’œdème  aigu  à  l’autopsie  d’un  sujet 
mort  d’un  traumatisme  crânien  peut  être  considérée 
comme  un  indice,  probable  de  la  survie,  mais  ne 
préjuge  pas  de  sa  durée;  celle  d’une  simple  con¬ 
gestion  pulmonaire  n’a  par  contre  aucune  signi¬ 
fication.  La  pathogénic  de  cette  variété  d’œdème 
reste  imprécise;  en  dehors  du  traitement  médical 
habituel,  on  peut  se  demander  si,  aux  premiers 
signes  de  l’œdème,  surtout  s’il  y  a  en  même  temps 
hypertension  artérielle,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
recourir  à  l’opération  d’Ody  et  de  drainer  la  citerne 
cérébello-médullairc  pour  décomprimer  le  bulbe. 

Lucien  Rouquès. 

E.  Lizier  et  E.  Tagliaferro.  Comportement  de 
h  pression  moyenne  après  rachicentèse  (Mi¬ 
nerva  Medica,  XXV0  année,  t.  I,  n°  12,  24  Mars 
1934).  —  Chez  20  sujels  atteints  d’affections  ner¬ 
veuses  variées,  L.  et  T.  ont  étudié  les  pressions 
maxima,  moyenne  et  minima  immédiatement 
avant,  immédiatement  après  et  quelques,  jours 
après  une  ponction  lombaire.  Dans  5  cas,  il  n’y  a 
eu  aucune  modification  ;  dans  7  cas,  les  3  pressions 
ont  augmenté  immédiatement  après  la  ponction 
et  baissé  au-dessous  de  la  normale  les  jours  sui¬ 
vants;  dans  3  cas,  les  variations  ont  été  l’inverse 
des  précédentes  ;  dans  3  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de 
modifications  immédiates,  mais  une  augmentation 
(1  cas)  ou  une  baisse  (2  cas)  les  jours  suivants  ; 
enfin  dans  2  cas,  les  pressions  ont  présenté  une 
baisse  progressivement  croissanle.  La  ponction 
lombaire  est  donc  susceptible  d’avoir  les  effets  les 
plus  variés  sur  la  pression  artérielle  et  ne  doit  pas 
■être  utilisée  dans  le  trailement  de  l’hypertension 
artérielle.  La  ponction  lombaire  a  la  même  action 
sur  les  3  pressions  et  à  chaque  variation  de  la 
maxima  correspond  une  variation  de  même  sens 
de  la  moyenne  et  de  la  minima,  celles  de  la  minima 
étant  moins  accusées  que  celles  de  la  moyenne. 
Les  variations  de  l’indice  oscillomélrique  n'ont 
pas  de  type  déterminé;  l’indice  peut  rester  le 
même  alors  que  les  pressions  se  modifient  ou 
varier  avec  elles. 

Lucien  Rouquès. 


NORSK  MAGASIN  tor  LAEGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

Gerh.  Hertzberg.  La  réaction  de  Triboulet  con¬ 
trôlée  par  l’autopsie  (Norsk  Magasin  for  Laegevi- 
denskapen,  n°  4,  Avril  1934).  —  La  réaction  de 
Triboulet  est  positive  quand  les  pièces  contiennent 
des  albumines  et  une  certaine  fraction  des  globu¬ 
lines  (endoglobuiinee). 

Une  quantité  assez  considérable  de  ces  corps  est 
en  faveur  de  l’existelice  d’une  entérocolite  exsuda¬ 
tive,  portant  surtout  sur  le  côlon  et  la  dernière 
partie  de  l’iléon. 

H.  a  utilisé  cette  réaction  pour  faire  le  diagnos¬ 
tic  de  la  tuberculose  intestinale  à  son  début  et 
conclut  que  la  réaction  a  une  valeur  comparable  h 
celle  de  la  radiographie. 

En  effet,  105  cas  ont  été  contrôlés  radiographi- 
quement  et  une  correspondance  parfaite  a  été  trou¬ 
vée  dans  99  cas,  soit  94  pour  100  de  résultats  con¬ 
cordants. 

39  cas  ont  été  contrôlés  par  l’autopsie  avec  une 
correspondance  dans  35  cas,  c’est-à-dire  environ  de 
90  pour  100. 

II.  tire  de  ses  recherches  la  conclusion  que 
la  réaction  mentionnée  aura  une  signification  im¬ 
portante  en  clinique,  surtout  si  les  recherches 
d’avenir  montrent  que  la  réaction  est  positive 
quand  il  s’agit  des  formes  larvées  de  la  tuberculose 
de  l’intestin.  Les  cas  qui  ont  été  contrôlés  par  H. 
étaient  des  formes  assez  avancées. 

Alf.  P.  Jacobsen. 


ACTA  DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Gjessing  (Oslo).  Les  symptômes  angioneuroti¬ 
ques  pendant  le  traitement  par  les  a rsénoben- 
zènes  (A cia  dermalo-venereologica,  t.  XV,  fasc.  I, 
Mars  1934).  —  On  peut  observer  au  cours  du  trai¬ 
lement  par  les  arsénobenzènes  2  types  de  phéno¬ 
mènes  angioneurotiques  :  la  crise  nilriloïde 
rouge  et  la  crise  nilriloïde  blanche. 

G.  rapporte  6  cas  de  ces  complications,  qui  n’ap¬ 
parurent  jamais  après  la  1”  injection,  mais  bien 
après  la  4°,  6°,  8°  ou  15°  injection  ;  dans  un  cas 
de  syphilis  héréditaire,  l’injection  qui  provoqua 
la  crise  fut  précédée  d’un  traitement  prolongé  du¬ 
rant  des  années  par  le  néosalvarsan  et  le  silber- 
salvarsan. 

Les  crises  angioneurotiques  apparaissent  donc  ha¬ 
bituellement  après  un  traitement  relativement  long. 
Parfois  les  injections  qui  précèdent  celle  qui  déter¬ 
mine  la  crise  sont  accompagnées  de  phénomènes 
d’intolérance  :  fièvre,  malaise  général. 

Il  est  à  noter  que  tous  les  malades  avaient  sup¬ 
porté  sans  inconvénient  au  cours  de  leur  traite¬ 
ment  des  doses  supérieures  à  celle  que  détermina 
la  crise. 

Cette  complication  se  reproduit  régulièrement, 
si  on  continue  le  traitement  en  injectant  une  dose 
équivalente  à  celle  qui  détermina  la  première  crise. 
11  convienl  donc  de  poursuivre  le  traitement  à  une 
dose  moindre.  , 

II  est  probable  que  l’insuffisance  hépatique  joue 
un  rôle  dans  la  genèse  de  ces  crises.  Chez  un  ma¬ 
lade,  on  constata  une  forte  réaction  à  l’urobiline; 
chez  un  autre  malade  qui  succomba,  on  trouva 
à  l'autopsie  une  néphrite  hémorragique  et  des  al¬ 
térations  hépatiques. 

R.  Burnier. 
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PRODUIT  DE  LA  BIOTHÉRAPIE 

VACCINATION  PAR  VOIE  BUCCALF 

1VACCIN 

outre  :  la  TYPHOÏDE,  les  PARA  A  et  B 
la  DYSENTERIE  BACILLAIRE 
le  CHOLÉRA,  les  COLIBACILLOSES 

M. yiUETTE,  Pu*  5.  Put  PAUL-  BARRUEL.  PADI1-I5* 


RHUMATISME  -  SCIATIQUE 
GOUTTE  -  GRAVELLE 
LUMBAGO 

TOPHOL 

(C 16  H  il  N°  2) 

acide  phénylquinolique  2  carbonique  4 
Médicament  de  choix  des  arthritiques  en 
raison  de  son  action  élective  sur  l’acide 


DOCTEUR 

Vous  aurez  toujours  la  reconnaissance  émue 
de  vos  GRANDS  MALADES  des  Poumons 
en  leur  prescrivant  le 

SIROP  FRANY 

POUR  ADULTES 

—  CALME  ET  ASSURE  LE  SOMMEIL  — 
PAS  DE  CRÉOSOTE  —  PAS  DE  MORPHINE 

Laboratoire  FRANY,  52,  Avenue  de  la  République,  PARI8 


urique,  dont  il  empêche  la  formation 
(action  inhibitrice  sur  le  ferment  uricoly- 
tique  du  foie)  et  l'accumulation  dans  les 
tissus  et  les  humeurs.  Stimulant  des  pro¬ 
cessus  d'oxydation  intracellulaires. 

Analgésique  -  Antithermique 
Antiphlogistique  -  Non-toxique 
Sans  action  nocive  sur  le  cœur,  le  foie 
ou  les  reins. 

1  à  8  cachets  ou  comprimés  par  jour, 
aux  repas,  avec  un  peu  d’eau  alcaline. 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  DU  TOPHOL 

3,  Rue  Condillac  -  GRENOBLE  (Isère) 
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ARCHIVES  . DES  MALADIES  DU  CŒUR, 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 
/Paris) 

C.  Dimitracoff  (Sofia).  Le  traitement  de  l’en¬ 
docardite  lente  par  la  vaccinothérapie  (Archi¬ 
ves  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du 
sang,  t.  XXVII,  n»  4,  Avril  1934).  —  D.  relate 
4  observations.  Dans  la  lre,  endocardite  lente  à 
Streptococcus  viridans,  la  guérison,  obtenue  après 
traitement  par  autovaccin,  en  1931,  se  main¬ 
tenait  en  Juillet  1933,  au  bout  de  2  ans.  Dans 
la  seconde,  le  diagnostic  d’endocardite  lente  à  Strep¬ 
tococcus  viridans  fut  posé  dès  le  début  de  l’affec¬ 
tion,  en  Mars  1930;  le  traitement  par  l’autovaccin 
amena  une  guérison  rapide,  qui  se  maintenait  plus 
de  3  ans  après.  Dans  la  troisième,  chez  une  fillette 
de  14  ans,  on  constata  une  maladie  mitrale  ancienne 
avec  insuffisance  cardiaque,  il  y  avait  une  endo¬ 
cardite  lente  à  Streptococcus  viridans;  la  guérison 
fut  obtenue  par  un  auto-vaccin  systématiquement 
injecté  pendant  trois  mois  ;  la  guérison  se  mainte¬ 
nait  18  mois  après.  Par  contre,  dans  le  .quatrième 
cas,  chez  un  sujet  porteur  d’une  double  lésion 
aortique  ancienne,  une  endocardite  lente  à  strepto¬ 
coque  hémolytique  se  termina  par  la  mort  au  bout 
de  11  mois,  malgré  traitement  chimiothérapique  et 
auto-vaccin. 

D.  donne  la  technique  de  préparation  de  l’auto¬ 
vaccin,  qui  a  pour  but  d’incorporer  avec  le  corps 
microbien  la  proléinoloxine.  On  l’injecte  tous  les 
2  ou  3  jours,  à  doses  croissantes  de  0,5  à  4  cmc. 

La  précocité  du  diagnostic  par  l’hémoculture 
et  du  traitement  consécutif  est  d’importance  capi¬ 
tale.  Les  facteurs  de  gravité  sont  l’intensité  de 
l’infection,  l’abondance  du  germe  et  sa  variété,  le 
Streptococcus  viridans  semblant  d’un  meilleur 
pronostic  que  le  streptocoque  hémolytique. 

ODONTOLOGIE 

(Paris) 

Boenheim.  Endocrinologie  et  paradentose 
(Odontologie,  vol.  LXXII,  n»  4,  Avril  1934).  — 
B.  a  poursuivi  une.  enquête  étiologique  sur  la  para¬ 
dentose  (pyorrhée  alvéolo-denlaire).  Il  a  trouvé  le 
métabolisme  basal  normal  dans  la  moitié  des  cas. 
L’action  dynamique  spécifique,  c’est-à-dire  l’aug¬ 
mentation  de  la  consommation  d’oxygène  sous 
l’influence  d’une  nutrition  riche  en  albumine,  était 
normale  dans  41  pour  100  des  cas,  augmentée  dans 
53  pour  100  des  cas  et  diminuée  dans  6  pour  100. 

En  ce  qui  concerne  le  diabète,  les  statistiques  et 
les  travaux  de  Rosenberg,  Biedl,  Ersner,  Mc  Col- 
lum,  Hopkins  établissent  un  rapport  étroit  entre 
cette  affection  et  la  paradentose.  Les  autres  statisti¬ 
ques  sont  en  désaccord  avec  ces  résultats  et  en  les 
groupant,  on  n’atteint  que  le  chiffre  de  6,8  pour 
100.  Bulz  constate  que  les  diabétiques  sans  para¬ 
dentose  ont  des  dispositions  à  la  furonculose.  Pas 
de  paradentose  dans  le  diabète  infantile.  Citron  a 
noté  le  peu  de  fréquence  du  diabète  chez  les 
pyorrhéiques,  mais  le  retrouve  assez  souvent  dans 
les  ascendants.  Par  conséquent,  il  faut  s’élever 
contre  la  conception  classique  que  la  paradentose 
est  un  signe  constant  du  diabète. 

Par  contre,  la  paradentose  s’accompagne  souvent 
de  troubles  hépatiques,  B.  a  souvent  relevé  des 
anomalies  de  la  glycémie  après  administration  de 


lévulose.  La  teneur  en  bilirubine' du  sang  est  nor¬ 
male  ;  I’urobilinurie  est  fréquente.  L’hépatoméga¬ 
lie  se  rencontre  dans  15  pour  100  des  cas.  Les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  sont  également  incrimi- 
nables. 

La  paradentose  est  deux  ou  trois  fois  plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  ce  qui  . 
doit  tenir  aux  troubles  ovariens.  Paradentose  et 
troubles  des  glandes  à  sécrétion  interne  seraient 
l’expression  d’une  seule  et  même  déviation  consti¬ 
tutionnelle.  C.  Ruppe. 

REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Bouvier.  Réflexe  sudoral  de  la  lace  au  cours 
de  la  mastication  consécutit  aux  traumatismes 
de  la  loge  parotidienne  (Revue  de  Stomatologie, 
l.  XXXVI,  n°  4,  Avril  1934).  —  Les  plaies  de  la 
face  peuvent  provoquer  des  phénomènes  anormaux 
.  de  sécrétion  sudorale.  B.  reprend  l’historique  de 
ces  faits  et  apporte  3  observations  nouvelles  de 
malades  opérés  de  la  région  parotidienne  et  présen¬ 
tant  pondant  la  mastication  des  phénomènes  très 
marqués  de  rougeur  et  de  sudation  de  la  face  du 
côté  opéré. 

Du  point  de  vue  pathogénique,  il  cite  les  opi¬ 
nions  de  Parhon,  Lucie  Frey,  Triumphoff.  Selon 
Thomas,  l’arc  réflexe  qui  aboutit  à  la  sécrétion 
parotidienne  conserve  sa  voie  centripète  et  son 
centre.  Mais  la  voie  centrifuge  et  le  terminus  sont 
modifiés.  Les  fibres  vaso-moteurs  et  sécrétoires  de  la 
parotide  sont  détournés  de  leur  territoire  habituel 
par  les  cicatrices  fibreuses  qu’elles  rencontrent 
sur  leur  trajet.  Il  se  produit  un  pararéllexe.  Pour 
B.,  il  y  a  inclusion  des  fibres  cervico-spinales  ac¬ 
compagnées  des  fibres  sympathiques  sectionnées. 

L’excitation  de  ces  fibres,  en  synchronisme  avec 
la  fonction  parotidienne,  devient  pathologique  et 
exagère  la  sécrétion  sudorale. 

C.  Ruppe. 

GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
des  SCIENCES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX 

J.  Sabrazès.  Adénomes  et  cancers  du  foie  (Ga¬ 
zette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bor¬ 
deaux,  t.  LV,  n°  15,  15  Avril  1934).  —  S.  passe 
en  revue  les  divers  cancers  primitifs  du  foie  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique.  Aux  dépens  de 
l’endothélium  vasculaire  des  capillaires  inlerlrabé- 
culaircs,  on  peut  avoir  des  réliculo-endothéliome6 
érythro  ou  myéloblastiques,  des  sarcomes  angioblas- 
tiques;  S.  a  vu  un  cas  de  lymphangiome  kystique 
du  foie. 

La  cirrhose  alcoolique,  la  syphilis  héréditaire  ou 
acquise,  le  foie  cardiaque  et  même  l’échinococcose 
prédisposent  au  cancer  épithélial,  à  l’adéno-épilhé- 
liomet  Les  hyperplasies  nodulaires  des  hépatites 
chroniques  donnent  naissance  à  des  adénomes  qui 
peuvent  être  un  acheminement  vers  le  cancer.  Aux 
dépens  d’adénomes  trabéculaires  peuvent  se  déve¬ 
lopper  des  épitliéliomes  trabéculaires  ;  il  y  a  tous 
les  intermédiaires  entre  ces  deux  états  anatomiques. 
Adénomes  et  adéno-épitliéliomes  peuvent  être  à 
foyers  multiples,  dans  le  foie  cirrhotique,  ou  soli¬ 
taires. 

L’épithéliome  tubulo-acineux  correspond  à  l’adé¬ 
nome  acineux  ou  tubulo-acineux.  L’épithéliome 
trabéculo-tubuleux  ou  tubuleux  est  la  forme  ma¬ 
ligne  des  polyadénomes  biliaires. 

Robert  Clément. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

G.  Péry,  J.  Cardus  Llanas  et  J.  Duffour.  La 
thérapeutique  carbonique  dans  les  asphyxies 
du  nouveau-né  (Journal  de  Médecine  de  Bordeaux 
et  du  Sud-Ouest,  t.  CXI,  n°  12,  30  Avril  1934). 
—  Chez  19  nouveau-nés  présentant  à  leur  naissance 
un  état  d’asphyxie  et  de  mort  apparente,  on  a  uti¬ 
lisé  des  inhalations  d’oxygène  carbonique.  Il  est 
indispensable  d’enlever  auparavant  les  mucosités 
pharyngo-laryngées  qui  font  une  obstruction  méca¬ 
nique  à  l’arrivée  du  gaz  carbonique  au  niveau  de 
la  muqueuse  pulmonaire  et  que  l’on  risquerait  de 
faire  pénétrer  plus  avant  sous  la  pression  des  in¬ 
sufflations.  On  prend  l’enfant  par  les  pieds  et  on 
lui  fait,  tête  en  bas,  quelques  frictions  sur  le  dos; 
on  extrait  les  mucosités  avec  le  petit  doigt  recou¬ 
vert  de  gaze,  puis  on  aspire  les  mucosités  restantes 
au  moyen  du  slliélhoscope  ;  on  fait  encore  une 
friction  à  l’alcool.  On  introduit  l’insuflaleur  de 
Ribcmont  dans  la  trachée  en  s’assurant  qu’il  n’est 
pas  dans  l'oesophage.  Grèce  à  un  dispositif  en  T, 
alternativement  on  insuffle  dans  les  poumons  un 
mélange  d’oxygène  et  de  gaz  carbonique  et  on  pro¬ 
voque  une  expiration  chez  l’enfant  par  expression 
thoracique.  On  fait  ainsi  des  inspirations  et  des 
expirations  artificielles  jusqu’à  ce  que  l’enfant  crie. 
A  ce  moment,  si  on  le  juge  ulilç,  on  peut  con¬ 
tinuer  l’administration  de  l’oxygène  carbonique  au 
masque. 

Sur  15  cas  d’asphyxie  bleue,  P.,  C.  et  D. 
ont  eu  14  succès  et  1  insuccès  et  sur  3  cas  d’as¬ 
phyxie  blanche,  3  succès.  L’enfant,  qui  ne  sur¬ 
vécut  pas,  malgré  l’application  de  3  petits  ballons 
d’oxygène  carbonique,  présentait  une  hémorragie 

Il  n’a  pas  été  constaté  d’accidents  dus  au  gaz 
carbonique.  Il  n'y  a  pas  eu  de  déchirures  des  al¬ 
véoles  pulmonaires  ducs  à  la  pression  de  l'insuffla¬ 
tion.  Il  faut  faire  l'insufflation  avec  une  pression 
suffisante  pour  obtenir  le  déplisscmenl  des  alvéoles 
pulmonaires,  avec  une  pression  mesurée  pour  éviter 
leur  déchirure. 

La  réanimation  des  nouveau-nés  en  état  de  mort 
apparente  par  l’oxygène  carbonique  paraît  un  bon 
procédé  plus  rapide  que  les  techniques  classiques. 

Robert  Clément. 

DEUTSCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

R.  Jafié.  Paralûnome  appendiculaire  (Deutsche 
mcdizinischc  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  14,  6  Avril 
1934).  —  On  sait  depuis  longtemps  que  la  paraf¬ 
fine  parvenue- de  façon  quelconque  dans  les  tissus 
humains  agit  comme  un  corps  étranger  et  peut 
provoquer  la  formation  de  tissus  de  granulation 
et  même  de  véritables  tumeurs.  On  a  donc  renoncé 
à  l’employer  dans  les  opérations  plastiques,  mais, 
par  contre,  son  usage  demeure  fréquent  sous  forme 
liquide  soit  comme  vecteur  d’antiseptique  dans 
le  nez  (huile  mentholée,  etc.),  soit  somme  laxatif 
par  voie  digestive. 

Un  cas  de  sclérose  pulmonaire  mortelle  consé¬ 
cutive  à  l’instillation  nasale  quotidienne  durant 
20  ans  d’huile  mentholée  a  déjà  été  publié  récem¬ 
ment  par  Fischer  Wasel. 

Par  contre,  la  littérature  médicale  ne  contient 
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PULMOSERUM 


JH 


BAILLY 


Réalise  :  l'antisepsie  des  voies  respiratoires 

la  modification  des  sécrétions  bronchiques 
la  sédation  de  la  toux  opiniâtre 
la  défense  de  l'organisme  débilité 


INFECTIONS  GRIPPALES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 


LABORATOIRES  A  BAILLY.  15.  Rue  de  Rome,  Paris 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  r</«  pyrèttre) 

(C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
j  G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  G.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSEMINE 

PYRÉTHRINES  CARTERET 


AUCUNE  toxicité 
SANS  CONTRE-INDICATION 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÉPHALES  ET  TAENIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  cês  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 


Échantillons  et  Littérature  ■  LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  dArgenteuil,  PARIS. 
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pas  d’observations  d’accidents  succédant  à  la  prise 
d’huile  de  parafline  par  voie  orale. 

La  malade  de  J.,  âgée  de  32  ans  a  dû  être  opérée 
d’urgence  pour  crise  douloureuse  dans  la  région 
appendiculaire.  Deux  crises  cnléritiqubs  antérieures 
avaient  été  signalées  chez  elle. 

L’examen  anatomo-pathologique  de  l’appendice 
montre  du  tissu  de  granulation  remarquable  par 
la  présence  de  vacuoles  de  tailles  diverses  parais¬ 
sant  contenir  une  graisse  spéciale.  'L’étude  clinique 
de  celte  substance. grasse  démontra  qu’il  s’agissait 
de  paraffine. 

La  malade  interrogée  raconta  qu’elle  prenait  de¬ 
puis  5  mois  très  fréquemment  une  cuiller  à  soupe 
d’huile  de  paraffine  pour  lutter  contre  sa  consti¬ 
pation  :  la  quantité  totale  d’huile  ainsi  absorbée 
correspondait  à  environ  200  cmc. 

La  quantité  de  paraffine  semble  peu  impor¬ 
tante,  et  il  est  probable  que  ce  qui  a  provoqué  les 
accidents  c’est  la  stase  anormale  de  cette  huile  au 
niveau  de  l’appendice  du  fait  de  facteurs  méca¬ 
niques  gênant  son  évacuation. 

Cependant,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  souligner 
le  fait  que  l’absorption  régulière  d’huile  de  paraf¬ 
fine  peut  avoir  des  inconvénients  chez  les  malades 
ayant  présenté  des  phénomènes  inilammaloires  au 
niveau  du  cæcum. 

G.  Dueyfus-Sée. 

Umber.  Diabète  chez  trois  paires  de  jumeaux 
univitellins  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LX,  n°  15,  13  Avril  1934).  —  A  plu¬ 
sieurs  reprises  U.  a  défendu  la  théorie  du  diabète 
maladie  constitutionnelle  due  à  une  insuffisance 
congénitale  des  îlots  pancréatiques. 

Outre  de  nombreuses  preuves  cliniques  relevées 
chez  plus  de  6.000  malades,  les  données  de  l’héré¬ 
dité  paraissent  confirmer  celte  théorie  dans  plu¬ 
sieurs  cas.  L’observation  de  3  paires  de  jumeaux 
univitellins  semble  bien  plaider  en  faveur  de  l'hé¬ 
rédité  constitutionnelle  en  tant  que  donnée  étiolo¬ 
gique  primordiale  du  diabète. 

Les  jumeaux  univitellins  peuvent  être  considérés 
comme  possédant  des  facteurs  héréditaires  identi¬ 
ques  et  le  déclanchement  d’une  même  affection 
chez  eux,  indépendamment  de  circonstances  diver¬ 
ses  de  l’existence,  démontre  bien  le  rôle  des  fac¬ 
teurs  héréditaires  dans  le  déterminisme  de  cette 
affection. 

Quelques  cas  de  diabète  chez  des  jumeaux  ont 
déjà  été  publiés  sans  qu’on  ait  le  plus  souvent 
précisé  s’il  s’agissait  de  jumeaux  uni-  ou  bivilel- 
lins. 

Les  3  cas  de  U.  sont  donc  à  ce  point  de  vue 
très  intéressants.  Le  premier  concerné’  2  sœurs 
jumelles  atteintes  simultanément  à  64  ans  de  dia¬ 
bète.  Ces  2  sœurs  présentaient  une  remarquable 
ressemblance  physique  et  psychique  et  ont  eu 
toutes  deux  un  diabète  de  gravité  moyenne  irré¬ 
gulièrement  traité  par  suite  de  leur  indocilité. 

La  deuxième  observation  concerne  également  2 
sœurs  atteintes  en  même  temps  vers  la  cinquan¬ 
taine.  L’une  d’elles  insuffisamment  traitée  meurt  à 
62  ans.  L’autre  présente  un  diabète  grave  nécessi¬ 
tant  un  traitement  insulinique  sévère.  Ces  deux 
malades  avaient  eu  un  père  diabétique  et  parmi 
leurs  frères  et  sœurs  un  autre  cas  de  diabète  grave 
mortel  a  été  observé, 

La  troisième  paire  de  jumeaux  mâles  diabétiques 
appartient  à  une  famille  où  on  note  de  nombreux 
cas  de  gémellité.  L’un  des  sujets,  éthylique  ancien 
(cabaretier),  présente  à  38  ans  un  diabète  léger  avec 
tolérance  élevée  et  glycosurie  aisément  réductible. 
Son  frère  jumeau  apparemment  normal  révèle  à 
l’examen  systématique  une  courbe  glycémique, 
anormale  démontrant  l’existence  d'une  constitu¬ 
tion  diabétique  latente. 

Il  semble  ici  que  l’hérédité  diabétique  récessive 
demeurée  latente  chez  l’un  des  frères  ait  été  dé¬ 
celée  chez  l’autre  par  les  excès  éthyliques. 


Ces  faits  importants  du  point  de  vue  pathogé¬ 
nique  paraissent  donc  à  U.  constituer  de  nou¬ 
veaux  arguments  en  faveur  du  diabète  constitu¬ 
tionnel  et  contre  la  conception  du  diabète  trauma- 

G.  Dreyfus-Sée. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Klose  et  Biising.  Résultats  des  recherches 
laites  chez  2.000  personnes  ayant  demandé  le 
prêt  de  mariage  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII, 
n°  16,  21  Avril  1934).  —  Le  prêt  de  1.000  marks 
consenti,  dans  certaines  conditions,  aux  Alle¬ 
mands  et  aux  Allemandes  qui  se  marient,  n’est 
accordé  qu’aprôs  un  examen  médical  dont  K.  et 
13.  donnent  les  résultats  pour  Iviel.  Cet  examen  a 
lieu  une  fois  qu’on  a  réuni  tous  les  documents  que 
peuvent  fournir  les  bffices  d’assistance,  de  la  jeu¬ 
nesse,  des  maladies  vénériennes,  des  affections  pul¬ 
monaires,  des  maladies  mentales  et  enfin  des  al¬ 
cooliques. 

'Le  prêt  a  été  refusé  dans  9  pour  100  des  cas 
(11  pour  100  des  femmes  et  6,4  pour  100  des  hom¬ 
mes).  Le  refus  du  prêt  n’a  été  motivé  par  la  tuber¬ 
culose  que  dans  0,1  pour  100  des  cas  bien  que  les 
dossiers  de  l’assistance  pour  les  malades  du  pou¬ 
mon  aient  été  consultés  et  qu’un  examen  radio¬ 
graphique  ait  été  fait  dans  les  cas  douteux. 

La  plupart  de  ces  refus  du  prêt  sont  motivés  par 
une  insuffisance  psychique  et  tout  spécialement 
par  une  imbécillité  plus  ou  moins  marquée.  A  ce 
point  de  vue,  K.'  et  B.  recommandent  de  prendre 
en  considération  le  travail  des  écoliers  dans  les 
écoles  publiques.  En  outre,  la  collaboration  avec 
les  cliniques  pour  maladies  nerveuses  est  indispen- 

La  réaction  de  Wassermann  a  été  positive  dans 
0,8  pour  100  des  cas.  Un  travail  semblable  pour  la 
ville  de  Plauen  a  donné  pour  la  syphilis  des  chif¬ 
fres  beaucoup  pluB  élevés  (2,2  pour  100). 

P.-E.  Morhardt. 

Heinz  Kalk.  Hypertension  paroxysmique. 
Crise  d’hypertension  sanguine  et  tumeur  de  la 
moelle  des  surrénales  (Klinische  Wochenschrift, 
t.  XIII,  n°  17,  28  Avril  1934).  —  K.  donne  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  36  ans  qui,  depuis 
9  ans,  souffre  d’accès  d’abord  assez  espacés  puis  de 
plus  en  plus  fréquents  et  violents.  Le  premier  est 
survenu  5  semaines  après  l’accouchement  d’un 
prernier  enfant  et  il  a  été  observé  une  aggravation 
après  un  avortement  puis  après  l’accouchement 
d’un  second  enfant.  Ces  accès  tels  qu’ils  ont  pu 
être  observés  par  K.  sont  très  impressionnants  :  le 
visage  devient  anxieux,  les  pupilles  s’élargissent, 
la  malade  appuie  la  main  sur  la  région  cardiaque, 
pâlit  aussi  bien  du  visage  que  des  mains  et  des 
pieds  pendant  que  la  pression  atteint  240  à  300  mm. 
de  Ilg  et  que  la  fréquence  du  pouls  augmente  de 
30  par  minute.  En  même  temps,  on  observe  des 
signe  de  tétanie.  A  ce  moment,  intervient  une  con¬ 
tre-régulation  qui  fait  baisser  la  pression  à  90/60 
et  rougit  l’ensemble  du  tégument.  Il  apparaît 
des  sueurs  profuses  et  les  pupilles  se  rétrécissent. 
Au  bout  de  2  ou  3  minutes,  il  survient  un  nouvel 
accès.  Ces  phénomènes  peuvent  se  renouveler 
sans  arrêt  pendant  un  temps  qui  varie  de  3  à  5 
heures.  On  constate,  de  plus,  que  la  glycémie  at¬ 
teint  110  milligr.  et  le  calcium  du  sérum  10  mil- 
ligr.  pour  100  gr. 

L’examen  de  l’abdomen  aux  rayons  Roentgen 
montre  l’existence,  au  voisinage  du  pôle  supérieur 
du  rein  droit,  d’une  ombre  de  la  grosseur  d’un 
poing  et  on  remarque  que  la  palpation  profonde 
de  cette  région  provoque  assez  facilement  un  accès 
accompagné  de  pâleur.  La  malade  a  été  soignée, 
pour  ces  crises,  par  toutes  sortes  de  méthodes  qui 


n’ont  rien  donné.  Cependant,  le  calcium  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  peut  couper  les  accès  mais  ne 
provoque  pas  la  sensation  de  chaleur  ordinairement 
ressentie.  L’exktence  d’une  tumeur  d’une  surré¬ 
nale  est  confirmée  par  une  pyélograpliie.  On  pro¬ 
cède  à  une  intervention  et  on  découvre,  sur  le  rein 
droit,  une  tumeur  grosse  comme  un  poing  d’hom¬ 
me  qu’on  enlève  en  même  temps  que  le  rein. 

A  partir  de  l’intervention,  les  accès  cessent  et 
la  guérison  se  fait  assez  simplement.  On  constate 
même  une  légère  tendance  à  l’hypotension  (95  à 
115  mm.  de  Ilg.)  'La  glycémie  est  également  faible 
(86  milligr.).  Quatre  mois  après  l’intervention,  la 
malade  est  complètement  rétablie  et  la  pression  est 
redevenue  normale. 

Selon  K.  ce  cas  est  le  premier  dans  lequel  la 
tumeur  de  la  moelle  des  surrénales  ait  été  diagnos¬ 
tiquée  inlra  vitam  et  où  l’opération  ait  amené  la 
guérison.  Il  donne  à  ce  propos  des  indications  sur 
les  divers  cas  de  ce  genre  publiés  par  Vaquez  et 
Donzelot,  Volhard,  Labbé,  Tinel  cl  Doumer,  etc. 

L’analyse  a  montré  que  dans  un  fragment  de 
5  gr.  de  la  tumeur,  il  existait  150  à  200  milligr. 
d’adrénaline,  ce  qui  pour  l’ensemble  de  la  tumeur 
pesant  290  gr.  représente  un  total  d’adrénaline  de 
375  à  500  milligr. 

En  terminant,  K.  se  demande  si  ces  tumeurs  ne 
sont  pas  plus  fréquentes  qu’on  le  croit  car  il  a  eu 
l’occasion  d’en  observer  2  cas  en  15  jours. 

P.-E.  Mobbabdt. 

Franz  Büchner.  Tumeurs  spéciûques  de  la 
moelle  des  surrénales  avec  hypertension  (Kli¬ 
nische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  17,  28  Avril 
1934).  —  B.,  qui  a  examiné  au  point  de  vue  his¬ 
tologique  la  tumeur  de  l’observation  de  Heinz 
Kalk,  donne  un  tableau  dans  lequel  se  trouvent  des 
indications  sur  les  17  cas  publiés  jusqu’ici  et  par¬ 
ticulièrement  sur  2  cas. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  homme  de  46  ans 
qui  arrive  à  l’hôpital  avec  une  péritonite  par  per¬ 
foration  et  qui  meurt  quelques  heures  après  une 
intervention.  A  l’autopsie,  on  constate,  dans  les 
deux  surrénales,  une  tumeur  en  partie  hémorra¬ 
gique,  en  partie  médullaire,  constituée  par  des 
amas  de  grandes  cellules  polygonales  colorées  en 
bleu  violet  par  l’hématoxyline-éosine,  présentant 
parfois  un  noyau  remarquablement  gros.  Entre  ces 
cellules,  on  en  trouve  de  plus  petites  qui  se  colo¬ 
rent  fortement  par  l’éosine.  En  outre,  il  existe  des 
métastases  qui  sont  constatées  pour  la  première 
fois  dans  les  tumeurs  de  ce  genre. 

Cet  homme  étant  mort  au  cours  d’un  accident 
aigu,  on  n’a  pas  pu  mesurer  sa  pression  sanguine. 
Mais  l’examen  des  reins  montre  l’existence  d’une 
infiltration  lipoïdique  de  l’intima  qui  doit  être 
considérée,  d’uprès  Jores,  comme  un  caractère 
histologique  de  l’arlériolosclérose  survenant  eh  cas 
d’hypertension  chronique.  En  outre,  le  cœur  de  ce 
sujet  pesait  420  gr.  pour  un  poids  total  de 
66  kilogr. 

Le  second  cas 'concerne  la  femme  dont  l’observa¬ 
tion  a  été  donnée  par  Kalk.  Il  s’agit  là  encore 
d’un  phéochromocytome  qui  présente  la  structure 
habituelle.  Le  rein  enlevé  avec  la  tumeur  a  été  exa¬ 
miné  et  il  a  été  constaté  que  les  artérioles  pré¬ 
sentaient,  ici  et  là,  des  infiltrations  lipoïdiques  de 
l’intima. 

P.-E.  Morhardt. 

Karl  Paul  von  Eiselsberg.  Angine  de  poitrine 
et  allergie  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n° 
17,  28  Avril  1934).  —  Parmi  les  causes  capables 
de  déclancher  une  crise  d’angine  de  poitrine  on 
fait  généralement  figurer  les  efforts,  le  froid,  le 
coït,  l'excitation,  la  nicotine,  les  troubles  gastro- 
intestinaux,  etc.  Mais  E.  a  constaté  qu’un  certain 
nombre  d’angineux  présente,  en  outre,  des  affec¬ 
tions  allergiques  comme  du  prurit,  de  l’urticaire, 
de  l’eczéma,  de  la  migraine,  des  coliques  hépati- 
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QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 


Médications  : 

ANTIDIARRHÉIQUE  i 

La  SALICAIRE  Dausse  [fluide),  3  à  s  grammes  par  jour. 

ANTIFURONCULOSIQUEj 

L’ANTIFURONCULEUX  Dausse  (Bardane  stabilisée,  Étain,  Manganèse) 

3  pilules  matin,  midi  et  soir. 

ANTISPASMODIQUE  j 

L’INTRAIT  DE  PASSIFLORE  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour  1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir. 

ANTITUBERCULEUSE 


HEPATIQUE 

NERVEUSE 


ILes  ÇAMPHODAUSSE  INJECTABLES 

a)  Strychniné,  ampoules  de  2  c.  c.  c )  Strychnine-Cholestérine,  ampoules  2  c.c. 

(Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001)  (Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02; 

1  ampoule  par  jour.  Sulf.-Strychniné  1/2  milligr.) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 

b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.  c.  d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.  c. 

(Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02)  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Spartéine  0,04) 
1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours.  1  à  3  ampoules  par  jour. 

j  ARTICHAUT  ( pilules  DAUSSE)  I  HÉPATIQUE  [tisane  DAUSSE) 

(  4  à  6  par  jour  avant  les  repas.  I  1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher. 


(  Les  GOUTTES  ARSÉNOSTHÉNIQUES  Dausse 

V  RUSE  /  (Strychnine,  Methylarsinate,  Extrait  Cola,  Ext.  Quina) 

(  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001;  Méthyl.  0,005. 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation;  on  peut  atteindre  ainsi  prc 
nent  too  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose,  0,01  de  Strychnine.) 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 


STAPHYLOCOCCIQUE  -  - 
STREPTOCOCCIQUE-  -  - 
COLIBACILLAIRE  -  - 

GONOCOCCIQUE  - 

POLYVALENT  I  -  -  - 
POLYVALENT  II  -  - 
POLYVALENT  III  - - 
POLYVALENT  IV  -  - 
MÉLITOCOCCIQUE  - 
OZÉNEUX  . 


-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  I.  0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ 


VACCINATIONS  PRÉVENTIVES 

Fièvre  Typhoïde, 

Choléra,  Peste, 

Mélitococcie, 

Dysenterie, 

aucun  procédé  de  Vaccination  ne  donne  ni  la  CôrtitlidC 
m  rlmmunlté  que  contèrent  3  injections 
de  vaccin  aqueux  S0US-CUt3né 

(Acidémie  de  Médecine,  C°n  dei  Sérums  :  17  Jasiier,  «  Ami,  12  Mai  1925,  28  Décembre  1926.) 


VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUMOCOCCIQUE  - 
PNEUM0-STREPT0- 
ENTEROCOCCIQUE  - 
ENTERO-COLIBACIL. 

TYPHOÏDIQUE - 

PARA  TYPHOÏDIQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B.  - 
DYSENTÉRIQUE  -  -  - 
CHOLÉRIQUE 
PESTEUX  . 


paris,  40,  Rue  ranüonrg  Poissonnière  —  Marseille,  ib,  Rue  Dragon  —  Bruxelles,  ig,  rib  des  cmilyaienrs 
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ques,  de  la  colite  en  relation  avec  un  état  aller¬ 
gique.  D’ailleurs,  plusieurs  ailleurs  ont  également 
constaté  que  l’angine  de  poitrine  est  souvent  en 
rapport  avec  des  crises  d’allergie. 

L’électrocardiograpliie  permet  d’élucider  cette 
question  dans  une  certaine  mesure.  E.  rappelle  que 
celte  méthode  montre,  au  cours  d’un  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine  provoqué  par  une  thrombose  des 
coronaires,  des  séries  de  modifications  plus  oif 
moins  caractéristiques  intéressant  la  région  ST  de 
la  courbe,  l’onde  T  ou  le  complexe  QRS.  Ces  alté¬ 
rations  doivent  être  attribuées  à  un  trouble  des 
échanges  du  myocarde  (anoxémie,  accumulation 
des  produits  anormaux  du  métabolisme).  Chez  les 
animaux,  on  observe  des  modifications  analogues 
au  cours  du  choc  anaphylactique.  Elles  sont  alors 
diversement  expliquées  vraisemblablement  parce 
que,  d’après  E.,  les  auteurs  considèrent  tantôt  le 
choc  aigu,  tantôt,  au  contraire,  le  choc  prolongé. 
Mais  les  injections  d’insuline  qui  ont  souvent  pour 
effet  des  phénomènes  anaphylactiques  légers  .pro¬ 
voquent  des  modifications  de  l’éleclrocardiogramme 
tout  à  fait  analogues  à  celles  qu’on  observe  dans 
l’angine  de  poitrine.  D’ailleurs,  Lauda  a  eu  l'oc¬ 
casion  de  voir  survenir,  dans  ces  conditions,  un 
spasme  vasculaire  des  extrémités  inférieures. 

E.  donne  2  observations  dont  la  première  con¬ 
cerne  une  femme  de  72  ans  chez  laquelle  il  est 
survenu,  à  la  suite  d'un  choc  psychique  et  de  trou¬ 
bles  digestifs,  une  sensibilité  spéciale  à  l’égard  des 
carottes,  des  tomates  et  de  la  phénolphlaléine  dont 
l’ingestion  se  montrait  capable  de  déclencher  une 
crise.  Dans  un  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme 
de  68  ans  chez  lequel  on  constate,  après  une  pé¬ 
riode  de  régime  de  crudités,  des  phénomènes  d’al¬ 
lergie  pour  certains  légumes  en  même  temps  que 
des  crises  d’angine  de  poitrine.  On  observe  d’abord 
une  sensibilité  à  l’égard  des  épinards  puis  du  lait, 
du  fromage,  des  œufs,  des  tomates,  des  pommes 
et  du  thé.  L’administration  d’allergènes  sous 
forme  de  propcplans  permit  de  désensibiliser  le 
malade. 

E.  donne  également  d’autres  observations  dans 
lesquelles  les  accès  survenaient  la  nuit,  c’est-à- 
dire,  à  un  moment  où  le  travail  de  la  digestion 
avait  pu  commencer  à  fabriquer  des-  allergènes  ou 
encore  à  la  suite  du  froid,  de  bains  de  soleil,  d’ex¬ 
citations,  de  repas  trop  copieux,  de  mauvais 
temps,  d’administration  de  digitale,  etc.  Parmi  les 
méthodes  de  traitement,  E.  utilise,  en  dehors  de  la 
skeplophylaxie  par  les  propcplans,  des  injections 
intraveineuses  de  solutions  de  glucose. 

P.-E.  Morhardt. 

L.  Feil  et  P.  Wermer.  Un  nouveau  phénomène 
circulatoire  dans  les  troubles  de  l’irrigation 
artérielle  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  17, 
23  Avril  1934).-  —  Chez  des  sujets  atteints  d’en- 
dartérite  oblitérante  avec  artériosclérose  des  vais¬ 
seaux  de  la  jambe,  on  peut  constater  que  si  on 
fait  coucher  le  malade  sur  le  ventre  et  que  si  on 
fléchit  le  genou,  la  plante  du  pied  devient  pâle 
en  une  minute  ou  une  minute  et  demie  et  il  appa¬ 
raît  assez  souvent  des  paresthésies  nettes  et  des 
douleurs  dans  le  pied.  Burgcr  pratique  cette 
épreuve  en  étendant  le  malade  sur  le  dos  et  en 
relevant  la  jambe  jusqu’à  ce  que  cette  pâleur 
apparaisse,  l’affection  devant  être  considérée  comme 
d’autant  plus  grave  que  cptle  pâleur  apparaît  pour 
un  relèvement  moins  important. 

F.  et  \V.  ont  constaté  qu’à  la  suite  des  phéno¬ 
mènes  ainsi  observés,  c’est-à-dire  une  à  deux  minu¬ 
tes  après  que  la  plante  du  pied  a  pâli,  il  apparaît 
des  taches  roses  qui  s’étendent  progressivement 
à  toute  la  plante.  Ce  dernier  phénomène  étudié 
dans  10  cas  de  claudication  intermittente  et  dans 
C  cas  d’artériosclérose  des  vaisseaux  de  la  jambe 
a  été  constaté  8  fois.  'Le  mécanisme  de  ce  phéno¬ 
mène  doit  être  considéré  comme  une  hyperémie 
réactive. analogue  à  celle  qui  survient  lorsque,  après 


avoir  comprimé  un  membre  pendant  un  certain 
temps,  on  relâche  la  compression.  Il  apparaîtrait 
donc,  dans  la  région  devenue  exsangue,  une  subs¬ 
tance  vasodilalatrice  comme  Lewis  et  d’aütrcs 
l'admettent. 

-  Il  semble  à  F.  et  W.  qu’on  puisse  classer  ces 
malades  suivant  le  degré  de  leur  affection,  en 
trois  groupes  :  ceux  qui,  quand  on  relève  la  jambe, 
ne  présentent  aucune  modification  (cas  légers)  ; 
ceux  qui  présentent  de  la  pâleur  suivie  d’hypéré- 
mie  réactive  (cas  moyennement  sévères)  ;  ceux  qui 
ne  pésenlent  que  de  la  pâleur  (cas  sévères). 

P.-E.  Morhardt. 

MUNCHENER 

MED1ZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Zollner.  L’amygdalectomie  après  des  proces¬ 
sus  inflammatoires  tonsillaires  récents  (Münche- 
ncr  medizinische  Wochenschrift,  t.  XXXI,  n°  17, 
’27  Avril  1934).  —  Le  problème  de  l’amygdalectomie 
pratiquée  au  6tade  aigu  inflammatoire  a  été  remis 
à  l’ordre  du  jour  par  Linck  et  Levinger  qui  ont 
enlevé  les  amygdales  à  de  nombreux  malades  pré¬ 
sentant  des  abcès  tonsillaires  sans  aucun  incident 
local,  ni  septicémique.  Ils  ont  ainsi  éliminé  les 
foyers  infectés  cl  amélioré  leurs  malades  au 
moyen  de  ce  traitement  qu’ils  prétendent  sans 
danger.  Leur  affirmation  mérite  donc  d’être  dis¬ 
cutée  sur  la  base  d’une  statistique  portant  sur 
le  plus  grand  nombre  de  faits  possible. 

La  revue  de  la  littérature  contemporaine  ainsi 
que  les  observations  personnelles  de  Z.  ne  permet¬ 
tent  pas  d'admettre  celle  absence  de  risque  qui 
seule  rendrait  légitimes  ces  interventions  à  chaud. 
4  observations  avec  complications  locales  et  géné¬ 
rales  ont  été  publiées,  et  Z.  a  eu  l’occasion  d’en 
suivre  un  5°  cas  survenu  chez  un  sujet  opéré  en 
période  subfébrile  et  qui  présenta  8  heures  après 
l'intervention  un  grand  frisson  avec  fièvre  à 
40°5  ;  chez  un  autre  malade  une  infiltration  oedé¬ 
mateuse  linguale  avec  lièvre  élevée  succéda  à  l’opé- 

En  conclusion  Z.  conseille  de  limiter  les  indica¬ 
tions  de  l’amygdalectomie  à  chaud  à  des  cas  bien 
précisés  : 

1°  Septicémie  au  cours  d’inflammation  amygda- 
lienne  sans  participation  appréciable  du  tissu 
péri-lonsillaire  ; 

2°  Incisions  inefficaces,  ne  donnant  pas  issue  au 
pus.  Il  s’agit  alors  soit  de  petits  abcès  cachés,  pro¬ 
fonds,  soit  d’infiltration  diffuse  sans  collection  pu¬ 
rulente  constituée  ; 

3°  Fièvre  persistante  malgré  les  incisions  ayant 
donné  issue  au  pus.  Le  maintien  d’un  état  subfé¬ 
brile  constituera  également  une  indication  opéra¬ 
toire  afin  d’éviter  le  réveil  des  phénomènes  aigus. 

En  dehors  de  ces  indications,  on  se  montrera 
prudent  quant  aux  interventions  à  pratiquer  sur 
des  amygdales  infectées. 

G.  Dreyfus-Sée. 


ZEITSCHRIFT  lür  UROLOGISCHE 
CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Franz  Gaspar  (Budapeslh).  Des  myosites  gono¬ 
cocciques  :  guérison  d’un  cas  de  polymyosite 
gonococcique  aiguë  ( Zeitschrift  für  urologische 
Chirurgie,  fasc.  3  et  4,  25  Mai  1934).  —  Un  ma¬ 
lade  de  41  ans,  20  jours  après  avoir  attrapé  une 
blennorragie  compliquée  de  prostatite  et  d’épidi¬ 
dymite,  subit  26  poussées  de  myosite  localisées  à 
10  muscles  différents  des  quatre  membres.  Au  mi¬ 
lieu  de  phénomènes  généraux  d’intensité  variable, 
le  muscle  atteint  se  tuméfiait,  devenait  douloureux, 
puis  quelques  heures  ou  quelques  jours  après 


tout  rentrait  dans  l’ordre.  Une  de  ces  poussées  de 
myosite  fut  compliquée  de  lymphangite.  Le  ma¬ 
lade  guérit  complètement  sans  garder  d’atrophie 
musculaire  ni  de  gêne  fonctionnelle. 

Le  malade  fut  traité  par  le  repos,  les  applica¬ 
tions  chaudes  ou  glacées,  les  analgésiques,  les 
vaccins,  l’auto-liémothérapie. 

Ainsi  au  lieu  de  se  localiser  à  un  seul  muscle  ou 
à  un  seul  groupe  de  muscles,  la  myosite  gonococ¬ 
cique  peut  envahir  successivement  un  grand  nom¬ 
bre  de  ceux-ci. 

G.  Wolfromm. 

ZEITSCHRIFT  FUR  H  ALS-,  NASEN- 
UND  OHRENHEILKUNDE 
( Berlin ) 

W.  Uffenorde  (Marbourg).  Diabète  et  otite 
moyenne  ( Zeitschrift  für  Hais-,  Nasen-  und  Oh- 
renhcilkunde,  l.  XXXV,  n°  4,  6  Avril  1934).  — 
Naguère  encore  le  diabète  était  considéré  comme 
un  facteur  de  gravité  considérable  de  l’otite 
moyenne,  et  il  n’était  pas  rare  de  voir  celle-ci, 
chez  les  diabétiques,  s'accompagner  de  vastes  dé¬ 
labrements  mastoïdiens  ou  d’envahissement  du 
labyrinthe.  Il  en  va  tout  autrement  depuis  l’in¬ 
troduction  de  l’insuline  dans  la  thérapeutique.  Les 
2  cas  suivants  en  apportent  une  fois  de  plus  la 
preuve. 

La  première  observation  concerne  une  femme 
de  53  ans  dont  l’urine  renfermait  5.8  pour  100  de 
sucre,  le  sang  2  gr.  10  ccntigr.  par  litre.  Asthma¬ 
tique  et  rhumatisante,  elle  entre  à  l'hôpital  pour 
de  violentes  douleurs  d’oreilles,  accompagnées  de 
céphalées,  de  nausées  et  d'anorexie.  La  température 
est  à  38°3.  Elle  souffre  d’un  prurit  permanent, 
d’une  soif  intense  ;  elle  est  très  amaigrie.  En  outre, 
elle  est  atteinte  d’une  otite  aiguë  bilatérale,  et  la 
paracentèse  est  suivie  d'un  écoulement  hémorragi¬ 
que  abondant.  On  envisage  la  nécessité  de  la  tré¬ 
panation  de  l'apophyse.  Or,  il  suffit  d’instituer  le 
traitement  approprié  par  réduction  du  régime  et 
injections  d’insuline  pour  que  tout  rentre  dans 
l’ordre:  la  guérison  de  l'otite  est  obtenue  dans  les 
délais  habituels  avec  restitution  intégrale  de  l’acuité 
auditive. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s’agit  d’un  étudiant  en 
droit,  âgé  de  26  ans,  chez  lequel  on  avait  constaté 
l’existence  du  diabète  depuis  un  an  et  qui  se  fait 
admettre  à  l’hôpital  pour  une  pneumonie  lo- 
baire  inférieure  droite.  Le  sang  renferme  3  gr.  20 
centigr.  de  sang  par  litre,  l’urine  7  pour  100.  La 
recherche  de  l’acétone  est  positive.  'La  température 
monte  à  40°7.  Au  bout  de  15  jours  se  déclarent 
des  douleurs  de  l'oreille  gauche,  causées  par  une 
otite  supérieure  qui  nécessite  des  paraccnlèses  ité¬ 
ratives.  Là  encore  l’insuline  associée  au  régime 
amène  une  régression  rapide  des  accidents,  et 
l'otite  guérit  avec  cicatrisation  de  la  membrane 
lympanique  et  conservation  de  l’audition. 

En  somme,  conclut  U.,  on  peut  dire  que  dans 
ces  2  cas,  grâce  à  l’insuline,  l’otite  a  évolué  comme 
s’il  n’existait  pas  de  diabète. 

Francis  Munch. 

WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Dimmel  et  Preisz.  Contribution  à  la  clinique 
et  à  la  thérapeutique  de  l’agranulocytose 
(Wiener  klinische  Wochenschrift,  t.  XLVII,  n°  15, 
13  Avril  1934).  —  D.  cl  P.  rapportent  2  observa¬ 
tions  de  syndrome  agranulocytaire  s’étant  terminé 
par  la  guérison  :  le  premier  concerne  un  homme 
de  30  ans  ayant  présenté  une  angine  de  Vincent 
unilatérale,  et  chez  lequel  on  mit  en  évidence  la 
disparition  complète  de  tout  leucocyte  granuleux  ; 
le  cas  apparut  comme  assez  complexe,  du  fait  de 
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la  coïncidence  d’un  rhumatisme  gonococcique.  La 
deuxième  observation  concerne  un  homme  de 
29  ans  qui  présenta,  au  cours  d’un  traitement 
novarsenical,  de  la  fièvre,  une  angine  lacunaire  et 
une  disparition  des  polynucléaires  du  6ang  avec 
cependant  persistance  des  éosinophiles.  Dans  un 
cas  comme  dans  l’autre,  on  nota  une  forte  monocy- 
tose,  constatation  qui  permet  d’augurer  la  termi¬ 
naison  favorable  du  syndrome.  La  courte  durée  de 
la  maladie,  la  discrétion  des  signes  généraux,  per¬ 
mettent  de  se  demander  s’il  s’agit  d’une  agranulo- 
cytose  vraie,  ou  de  syndromes  mineurs  à  elle  appa¬ 
rentés.  Le  traitement  a  consisté  en  irradiations  de 
la  moelle  des  os,  en  ingestion  d’adrénaline.  Quant 
aux  transfusions,  leur  action  est  discutable,  et  D. 
et  P.  se  sont  abstenus  de  ce  moyen  thérapeutique. 

G.  Basch. 

Glaessner.  Organothérapie  de  l’ulcus  gastri¬ 
que  ( Wiener  klinische  Wochenschrift,  t.  XLVII, 
n°  17,  27  Avril  1934).  —  La  plus  grande  incerti¬ 
tude  règne  encore  quant  aux  causes  et  au  mode  de 
production  de  l’ulcère  de  l’estomac  ;  on  peut  cepen¬ 
dant  l’envisager  comme  une  rupture  d’équilibre 
entre  la  sécrétion  chlorliydro-pcplique  de  la  mu¬ 
queuse  et  les  possibilités  de  défense  de  celle-ci.  On 
essayera  donc  dans  le^traitement  de  cette  affection 
de  réaliser  une  défense  de  la  muqueuse  soit  en  pro¬ 
voquant  artificiellement  la  production  d’anlipep- 
sine,  soit  par  tout  autre  moyen.  On  est  donc  en 
présence  de  deux  méthodes  :  a)  les  traitements  de 
choc  cherchent  &  utiliser  l’action  générale  pyréto- 
gène  et  la  réaction  focale;  on  emploie  soit  des  vac¬ 
cins  polymicrobicns,  soit  des  albumines  (novopro- 
téines,  caséosan).  G.  considère  que  les  succès  de 
cette  méthode,  d 'interprétation  très  malaisée,  ne 
répondent  pas  aux  espoirs  fondés  sur  elle;  b)  la 
pepsinolhérapie' a  pour  objet  soit  de  déterminer 
dans  l’organisme  des  anticorps  permettant  à  la 
muqueuse  gastrique  de  mieux  se  protéger  contre 
les  sucs  digestifs,  soit  de  mettre  en  jeu  les  dé¬ 
fenses  hormonales.  Elle  a  donné  lieu  à  de  bons 
résultats:  sédation  des  douleurs,  chute  de  l’acidité 
gastrique,  reprise  de  poids.  Pendant  la  cure,  G.  ne 
prescrit  pas  d’atropine,  mais  il  fait  prendre  20  gr. 
d’huile  d’olive  avant  le  repas  et  du  bismuth  à  la 
fin. 

Cette  méthode  paraît  préférable  aux  injections 
d’acides  aminés,  ou  de  parathyroïde,  ainsi  qu’aux 
piqûres  d’insuline  ou  d’extrait  pancréatique. 

G.  Basch. 

Kraul.  Thrombophlébite  et  embolie  postpuer¬ 
pérales  ou  après  opérations  gynécologiques 
(Wiener  klinische  Wochenschrift,  t.  XLVII,  n°  18, 
4  Mai  1934).  —  Il  s’agit  d’une  étude  statistique 
portant  sur  une  période  de  10  ans  :  sur  33.640  ac¬ 
couchements,  173  thrombo-phlébites  furent  obser¬ 
vées  ;  sur  17.077  cas  gynécologiques,  on  nota 
166  thrombo-phlébites.  En  ce  qui  concerne  la  puer- 
péralité,  les  phlébites  surviennent  de  préférence 
après  les  accouchements  difficiles  (versions,  déli¬ 
vrance  artificielle,  etc.).  Quant  aux  complications 
thrombosiques  post-opératoires,  elles  surviennent 
surtout  après  les  tumeurs  malignes  des  organes 
génitaux,  les  fibromes.  K.  a  observé  19  embolies 
de  l’artère  pulmonaire,  6  infarctus  du  poumon  ;  il 
réprouve  le  lever  trop  précoce  et  ne  permet  aux 
opérées  et  aux  accouchées  de  mettre  le  pied  par 
terre  que  lorsque  la  vitesse  de  sédimentation  san¬ 
guine  est  devenue  normale. 

G.  Basch. 

Szemzo.  Sur  un  cas  d’empoisonnement  par 
la  caféine  (Wiener  klinische  Wochenschrift. 
t.  XLVII,  n°  18,  4  Mai  1934).  —  Un  homme  de 
62  ans  absorba  par  suite  d’une  erreur  d’ordonnance 
20  gr.  de  caféinate  do  soude;  il  en  vomit  aussitôt 
une  partie,  mais  présenta  à  son  arrivée  à  l’hôpital 


les  troubles  suivants  :  sudation  excessive  ;  sensation 
de  grande  faiblesse,  bradycardie  à  48  que  suivit  le 
lendemain  une  accélération  à  90.  Les  pupilles 
étaient  en  myosis,  ne  réagissant  pas  à  la  lumière. 
Quelques  heures  après  l’empoisonnement,  on  mit 
en  évidence  de  la  glycosurie  avec  acélonurie,  et  une 
hyperglycémie  à  2  gr.  64.  Ces  phénomènes  dis¬ 
parurent  dès  le  lendemain.  On  nota  également  une 
polyurie  très  abondante,  quelques  signes  d’irrita¬ 
tion  gastrique,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre. 

G.  BAsen. 

Hofi,  Kôck-Molnar  et  Urban.  Présence  d’hor¬ 
mones  dans  la  grande  citerne  (Wiener  klinische 
Wochenschrift,  t.  XLVII,  n°  19,  11  Mai  1934).  — 
Zondck  isole  dans  le  sang  et  dans  l’urine  le  pro- 
lan,  produit  de  sécrétion  du  lobe  antérieur  et  le 
menformon,  sécrété  par  l’ovaire;  or,  la  plupart  des 
auteurs  n’ont  pas  réussi  à  mettre  en  évidence  ces 
hormones  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  retiré 
par  ponction  lombaire.  ’ 

Par  analogie  avec  la  pituitrine  qu’on  ne  retrouve 
pas  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  recueilli  par 
ponction  lombaire,  mais  qu’on  retrouve  par  ponc¬ 
tion  sous-occipitale,  H.,  K.-M.  et  Q.  ont  recherché 
de  la  même  manière  le  prolan  et  le  menformon. 
Ces  recherches  se  sont  montrées  positives  :  le  men¬ 
formon  (folliculine)  se  retrouve  dans  le  liquide  cis- 
tcrnal  en  plus  forte  concentration  que  dans  le  sang  ; 
le  prolan  se  rencontre  chez  les  sujets  atteints  d’adé¬ 
nome  basophile  de  l’hypophyse,  ce  qui  fait  envi¬ 
sager  comme  probable  sa  production  par  les  cel¬ 
lules  basophiles.  On  a  pu  trouver  la  folliculine 
même  chez  l’homme  et  au  cours  de  tumeurs  de 
l’hypophyse,  chez  les  sujets  atteints  de  cancer  ou 
de  processus  inflammatoires  du  système  nerveux; 
il  semble  donc  que  la  folliculine  est  une  hormone 
non  point  spéciale  à  un  sexe  mais  caractéristique 
de  l’activité  sexuelle  ;  on  peut  la  rencontrer  par¬ 
tout  où  se  créent  des  cellules  nouvelles.  On  la 
trouve  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  même  pen¬ 
dant  la  menstruation. 

G.  Basch. 

LE  SCALPEL 
(Bruxelles) 

Fr.  Van  Doren  (Bruxelles).  Etude  critique  et 
expérimentale  de  la  pression  moyenne  (Le  Scal¬ 
pel,  t.  LXXXVII,  n°  16,  21  Avril  1934).  —  En 
théorie,  la  pression  moyenne  ne  correspond  à  rien 
d’explicable,  son  nom  caractérise  une  valeur  ten¬ 
sionnelle  qu’il  est  impossible  de  justifier.  La  pres¬ 
sion  moyenne  n’est  pas  la  moyenne  arithmétique 
entre  la  maximale  et  la  minimale;  personne  ne 
peut  préciser  de  quelle  moyenne  il  s’agit  ni  assi¬ 
gner  par  rapport  à  quoi  elle  est  moyenne.  Elle  est 
différente  d’un  point  à  l’autre  de  l’arbre  vasculaire 
et  ne  peut  donc  servir  de  valeur  moyenne  pour 
caractériser  un  système  circulatoire.  Il  vaudrait 
mieux  appeler  cette  valeur  la  pression  stabilisée. 

Sur  tout  l’arbre  artériel,  environ  70  fois  sur  100, 
la  pression  moyenne  obtenue  par  ponction  artérielle 
directe  est  la  même  que  celle  obtenue  par  la  courbe 
sphygmomanométrique.  'Lorsqu’il  y  a  discordance 
entre  les  deux  mesures,  il  s’agit  le  plus  souvent 
d'un  abaissement  obtenu  par  ponction  artérielle. 

En  comparant  les  valeurs  numériques  de  la  pres¬ 
sion  moyenne  obtenue  par  ponction  artérielle,  '  à 
l 'humérale  et  à  la  radiale  ou  à  l 'humérale  et  à  la 
fémorale  ou.  aux  2  humérales,  aux  2  radiales  et  aux 
2  fémorales,  on  obtient  2  fois  sur  10  des  écarts 
de  plus  d’un  centimètre  de  mercure,  tantôt  pour 
l’une  tantôt  pour  l’autre  de  ces  pressions. 

La  sphygmomanométrie  donne  la  preuve  des  rap¬ 
ports  de  la  pression  moyenne  avec  la  minimale.  En 
cas  d’hypertension  moyenne  solitaire  le  plus  sou¬ 
vent  c’est  l’induration  artérielle  qui  est  en  cause. 

Kobert  Clément. 


Ph.  Carpentier.  Contribution  k  l’étude  de 
l’action  de  la  parathyroïdine  (Le  Scalpel, 
t.  LXXXVII,  n»  21,  26  Mai  1934).  —  Dans  3  cas 
de  troubles  vaso-moteurs  post-traumatiques,  2  fois 
avec  fracture  du  poignet  et  signes  de  décalcifica¬ 
tion  importants,  l’injection  quotidienne  d'une 
ampoule  d’extrait  paralhyroïdien  a  diminué  rapi¬ 
dement  les  douleurs,  les  raideurs,  l’œdème  et  les 
réactions  vaso-motrices  cl  a  entraîné  une  recalcifi¬ 
cation  progressive  des  os  en  24  à  35  jours. 

II  serait  illusoire  de  se  baser  sur  un  aussi  petit 
nombre  d’observations  pour  tirer  des  conclusions 
définitives;  cependant  les  résultats  obtenus  permet¬ 
tent  d’cnlrevoir  une  thérapeutique  intéressante 
quand  on  se  rapporte  aux  résultats  inconstants  et 
même  franchement  mauvais  de  la  plupart  des  au¬ 
tres  méthodes  préconisées. 

Robert  Clément. 

C.  Ijevsky  (Moscou).  A  propos  du  traitement 
des  verrues  vulgaires  (Le  Scalpel,  t.  LXXXVII, 
n"  22.  2  Juin  1934).  —  Pour  détruire  les  verrues 
vulgaires,  I.  a  essayé  un  dérivé  d’acridine  (le  lac- 
tate  de  2-e!hoxy-6,  9-diaminocridinc),  antiseptique 
très  actif  sur  les  pyogènes  banaux  et  non  irritant, 
injecté  en  solution  de  0.25  h  2  pour  100,  addi¬ 
tionné  de  novocaïne  de  0.25  à  1  et  1/2  pour  100. 
L’injection  doit  se  faire  au  centre  de  la  masse  ver- 
ruqueuse;  elle  ne  doit  pas  être  trop  superficielle, 
sinon  elle  est  inactive,  ni  trop  profonde,  sinon  les 
réactions  sont  trop  violentes.  La  disparition  des  ver¬ 
rues  se  fait  nu  bout  de  quelques  semaines  sans  sé¬ 
quelles  cicatricielles.  L’inconvénient  de  cette  mé¬ 
thode  est  que,  si  l’injection  a  été  un  peu  trop 
abondante  ou  trop  concentrée,  les  réactions  locales 
sont  très  vives  et  douloureuses  et  .s’&oompagnent 
d’élévation  thermique  allant  jusqu'à  39°. 

'Les  injections  d’acide  phénique  en  solution  crois¬ 
sante  de  1  et  1/2  à  3  pour  100  sont  préférables  et 
ont  l’avantage  de  ne  pas  nécessiter  l’emploi  d’anes¬ 
thésique.  La  verrue  tombe  sous  forme  de  masse 
noirâtre,  sans  qu’il  y  ait  de  réactions  locales  dou¬ 
loureuses.  Dans  les  cas  de  verrues  généralisées,  il 
suffit  de  s'attaquer  aux  plus  grosses,  les  autres  dis¬ 
paraissent  spontanément;  dans  une  des  observations 
citées,  le  traitement  appliqué  sur  quelques  verrues 
avait  fait  disparaître  la  plupart  d'entre  elles  :  au 
bout  d'un  mois,  il  n’en  restait  que  13  sur  56.  Si 
on  s’attaque  aux  petites  verrues,  la  disparition 
spontanée  des  autres  ne  s’observe  pas. 

Pour  I,  ces  observations  contribuent  à  confirmer 
l’origine  infectieuse  des  verrues  vulgaires. 

Robert  Clément. 

BRAZIL  MEDICO 
(Rio  de  Janeiro ) 

De  Azevedo  et  de  Mello  Filho.  Mélanome  pri¬ 
maire  du  nez  (Brazil  Mcdico ,  n°  18,  6  Mai  1934). 
—  A.  et  M.  F.  donnent  de  leur  article  le  résumé 
suivant  :  Les  tumeurs  mélaniques  se  localisent  en 
général  sur  des  régions  pourvues  de  pigment.  Elles 
sont  rarement  des  tumeurs  primitives  des  fosses 
nasales.  On  peut  en  compter  une  vingtaine  dans 
la  littérature.  Après  avoir  cité  les  cas  publiés  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  A.  et  F.  rapporlenl  l'observation 
d’un  malade  de  42  ans,  présentant  un  mélanome 
qui  comblait  une  partie  de  la  fosse  nasale  et  tout 
le  sinus  maxillaire,  avec  destruction  des  parois 
interne  et  anlérieure.  Radiothérapie  et  mort  2  mois 
après  la  dernière  application,  avec  signes  de  mé¬ 
tastase.  Le  pronostic  de  ces  tumeurs  est  toujours 
très  sombre,  la  thérapeutique  décevante.  On  nç 
doit  intervenir  que  dans  les  cas  incipicns  et  cir¬ 
conscrits,  dans  l'espoir  d’empêcher  la  production 
de  foyers  métastatiques  qui  emportent  les  malades 
dans  un  délai  en  général  assez  court. 

A.  et  F.  admettent  que  leur  cas  avait  une 
origine  nerveuse  (cellules  de  la  gaine  de  Schwann), 
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ce  qui  est  en  accord  avec  la  conception  de  Masson. 
Une  de  leurs  coupes  montrait  nettement  la  dispo¬ 
sition  arboriformc  des  éléments  de  la  tumeur 
autour  d’un  filet  nerveux. 

C.  Ruppe. 

ARCHIVOS  DE  MEDICINA, 

CIRUGIA  Y  ESPECI ALIDADES 
(Madrid) 

P.  Montanes.  L’intradermo-réaction  avec  le 
bacille  de  Hansen  ( Archivos  de  Medicina,  cirugia 
y  especialidades,  t.  XV,  n°  15,  14  Avril  1934).  — 
Rost  prépare,  sous  le  nom  de  «  léproline  »,  une 
culture,  obtenue  à  partir  des  bacilles  de  Hansen, 
selon  la  même  technique  que  la  tuberculine  à  par¬ 
tir  des  bacilles  de  Koch.' 

M.  utilise  des  émulsions  homogénéisées  pures  de 
v  mycobaclerium  leprae  »,  prélevées  'sur  un  lé- 
prome.  11  pratique  l’intradermo-réaction  en  injec-' 
tant  un  cinquième  de  centimètre  cube  dans  le 
derme.  Une  papule  se  forme  rapidement,  qui  per¬ 
siste  20  jours.  Les  biopsies  montrent  des  manchons 
d’infiltration  péri-vasculaire  et  des  nodules  à  con¬ 
tours  ma]  limités. 

'La  réaction  de  M.  se  montre  toujours  positive 
chez  les  sujets  non  lépreux;  positive  encore  chez 
15  pour  100  des  lépreux,  davantage  dans  les  infec¬ 
tions  anciennes,  dans  les  formes  nerveuses,  dans 
les  cas  où  l’on  ne  peut  mettre  en  évidence  la  pré¬ 
sence  de  bacilles. 

G.  d’Hkucquevuxe. 

J.  Diaz,  J.  Camps,  Lopez  Ruiz  et  F.  Vivanco. 
Les  créa tinuries  glycocollique  et  crêatinique, 
métbodês  d’exploration  de  la  fonction  muscu¬ 
laire  ( Archivos  de  Medicina,  cirugia  y  especialida¬ 
des,  t.  XV,  n°  16,  21  Avril  1934).  —  L’activité 
musculaire  est  conditionnée  par  le  fonctionnement 
des  appareils  endocriniens  :  il  existe  des  asthénies 
surrénale,  hépatique,  etc. 

D.,  C.,  L.  R.  et  V.  pratiquent  les  épreuves  de  la 
créatinurie  glycocollique  et  crêatinique  dans  les  ma¬ 
ladies  de  Bascdow  et  d’Addison,  les  affections  du 
foie  et  des  muscles.  La  créatine  urinaire,  dans  la 
première  épreuve,  est  formée  aux  dépens  du  glyco- 
colle  ingéré;  la  seconde  permet  d’apprécier  la  fixa¬ 
tion  de  la  créatine.  La  glycémie  et  la  lactacidémie 
adrénalinique  sont  étudiées  parallèlement. 

Dans  la  dystrophie  musculaire  progressive,  le 
pliosphagènc  et  le  glycogène  diminuent.  La  créa¬ 
tine,  que  le  muscle  ne  fixe  plus,  apparaît  dans 
l’urine  (créatinurie  «  apliosphagénique  »).  Par  la 
suite  de  l’évolution,  l’épreuve  du  glycocolle  devient 
négative,  la  créatine  cessant  même  de  se  former. 

Chez  les  hyper-thyroïdiens,  on  observe,  dans 
5  cas  sur  7,  une  créatinurie  spontanée,  le  taux  du  , 
phosphagène  6  'élève  (créatinurie  «  liyperphospha- 
génique  »).  Dans  un  cas  d’insuffisance  surrénale, 
créatinurie  sans  trouble  de  la  lactacidémie  (créali- 
nurie  «  alaclacide  »). 

On  ne  constate  aucun  parallélisme  entre  la  créa¬ 
tinurie  et  la  teneur  en  glycogène  du  muscle. 

G.  d’Heucqueville. 

LA  MEDICINA  IBERA 
(Madrid) 

J.  Allix  y  Allix  et  L.  Médina.  Considérations 
sur  la  coexistence  de  lésions  ganglionnaires 
cervicales  calciûées  avec  les  lésions  pulmonai¬ 
res  (La  Medicina  Ibera,  t.  VIII,  n°  858,  21  Avril 
1934).  —  Certains  auteurs  attribuent  aux  ganglions 
cxlra-tlioraciques  calcifiés  une  signification  pronos¬ 
tique  favorable,  comme  attestant  de  l’immunisa¬ 
tion  de  l’organisme. 

A,  et  M.  rappellent  les  opinions  contraires.  Il 


faut  tenir  compte,  dans  l’interprétation,  de  l’âge 
des  lésions  pulmonaires  et  ganglionnaires.  Parfois 
les  adénopathies  sont  plus  anciennes  que  les  lésions 
pulmonaires,  contemporaines  du  chancre  initial. 
Parfois,  elles  traduisent  la  propagation  de  l’infec¬ 
tion  pulmonaire,  par  les  lymphatiques  du  voisi¬ 
nage,  ou  par  embolies  à  distance  le  long  des  vais- 

A.  et  M.  publient  5  observations  dans  lesquelles 
les  lésions  ganglionnaires  extra-thoraciques  et  les 
lésions  pulmonaires  ne  se  développent  pas  paral¬ 
lèlement. 

G.  d’Heucqueville. 

THE  AMERICAN  JOURNAL 
OF  THE  MEDICAL  SCIENCES 
(New-York) 

E.  P.  Joslin,  L.  I.  Dublin  et  H.  Marks.  Recher¬ 
ches  sur  le  diabète.  Sa  répartition;  facteurs 
conditionnant  ses  variations  (The  American 
Journal  oj  the  medical  Sciences,  t.  CLXXXVII, 
n°  4,  Avril  1934).  —  Dans  ce  travail  J.,  D.  et  M. 
ont  en  vue  la  morbidité  diabétique,  tout  aussi  inté¬ 
ressante  que  la  mortalité  dont  ils  se  sont  déjà 
occupés. 

Se  basant  sur  des  statistiques  dignes  de  foi,  ils 
évaluent  le  nombre  des  diabétiques  aux  Etats-Unis 
entre  300.000  et  400.000.  La  comparaison  des  sta¬ 
tistiques  actuelles  avec  d’autres  plus  anciennes  ré¬ 
vèle  une  forte  augmentation  de  la  fréquence  de  la 
maladie,  qui  semble  moindre  à  l’étranger.  La  fré¬ 
quence  aux  Etats-Unis  est  d’environ  2,5  à  3  pour 
1.000  habitants  tandis  qu’en  Europe  Occidentale 
elle  s’abaisse  à  1,5-2, 5  pour  1.000,  étant  moins 
grande  en  Angleterre  qu’en  Allemagne. 

D’autre  part,  les  statistiques  de  mortalité  mon¬ 
trent  qu’aux  Etats-Unis  on  peut  prévoir  que 
2.08  pour  100  de  la  population  succomberont  à  la 
maladie  ;  les  chances  de  mort  sont  2  fois  plus 
grandes  pour  les  femmes  que  pour  les  hommes  et 
plus  fortes  chez  les  blancs  que  chez  les  noirs.  Le 
diabète  sévit  davantage  et  se  multiplie  bien  plus 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  La  morta¬ 
lité  est  plus  forte  dans  les  Etats  du  nord,  et  sur¬ 
tout  dans  ceux  du  centre  ouest  et  sur  la  côte  du 
Pacifique,  la  différence  étant  plus  tranchée  dans  la 
population  rurale  que  dans  la  population  urbaine. 
En  Europe  la  mortalité  est  plus  élevée  dans  les  pays 
septentrionaux  cl  occidentaux  que  dans  le  sud,  les 
Germains  étant  plus  atteints  que  les  Latins,  eux- 
mêmes  plus  souvent  touchés  que  les  Slaves  (Tchéco¬ 
slovaquie).  'Les  récentes  éludes  faites  sur  le  taux 
de  la  mortalité  diabétique  à  New-York  montrent 
l’extrême  fréquence  du  diabète  chez  les  Juifs,  sauf 
en  ce  qui  concerne  les  jeunes  sujets  ;  chez  les  au¬ 
tres,  le  diabète  se  montre  2  fois  plus  fréquent  que 
dans  le  reste  de  la  population.  La  maladie  atteint 
avec,  prédilection  les  classes  aisées.  Les  professions 
libérales,  les  employés,  les  commerçants  de  l’ali¬ 
mentation  et  les  débitants  de  boissons  lui  paient 
un  lourd  tribut,  les  travailleurs  manuels  étant  re¬ 
lativement  épargnés. 

Les  guerres  prolongées  font  diminuer  le  taux  du 
diabète  par  suite  des  restrictions  alimentaires  im¬ 
posées  à  la  population  civile.  L’effet  des  crises  éco¬ 
nomiques  n’est  pas  clairement  établi,  mais  en  tout 
cas  il  est  moins  net  et  moins  marqué  que  celui  des 
guerres. 

La  consommation  de  sucre  n’est  pas  par  elle- 
même  un  facteur  important  de  la  fréquence  de  la 
maladie. 

Selon  J.,  D.  et  M.,  les  divers  facteurs  extrinsè¬ 
ques  influençant  la  fréquence  du  diabète  examinés 
dans  le  présent  travail  relèvent  de  causes  fonda¬ 
mentales  peu  nombreuses  qu’ils  se  proposent  d’étu¬ 
dier  prochainement. 

P.-L.  Marie. 


M.  Sullivan  et  P.  Cameron.  InSuence  de 
l’adrénaline  sur  la  lipémie  alimentaire  des  dia¬ 
bétiques  (The  American _  Journal  o]  the  medical 
Sciences,  t.  CLXXXVII,  n°  4,  Avril  1934).  —  L’uti¬ 
lisation  des  graisses  ingérées  chez  les  individus 
normaux  et  chez  les  malades  est  un  sujet  encore 
entouré  d’obscurités.  De  nombreux  auteurs  ont  étu¬ 
dié  le  rôle  de  l’adrénaline  dans  le  métabolisme  des 
graisses  et  noté  son  action  antagoniste  de  celle  de 
l’insuline,  mais  les  résultats  sont  loin  d’être  con¬ 
cordants. 

S.  et  C.  ont  repris  ces  recherches  chez  11  diabé¬ 
tiques  équilibrés  auxquels  ils  ont  fait  prendre 
100  gr.  d’huile  à  jeun  et  chez  lesquels  ils  ont  dosé 
les  lipoïdes  du  sang  par  la  méthode  de  Rückert.  Ils 
ont  constaté  que  l’injection  sous-cutanée  d’adréna¬ 
line  à  dose  suffisante  (1  milligr.)  est  suivie  d’un 
abaissement  de  la  lipémie  alimentaire  chez  les  dia¬ 
bétiques,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  la  conception 
qui  attribue  une  influence  régulatrice  directe  à 
l’adrénaline  sur  le  métabolisme  des  graisses. 

P.-L.  Marie. 


ARCHIVES  OF  INTERNAL  MEDICINE 
(Chicago) 

M.  Finland  et  W.  D.  SutliS.  Infections  dues 
aux  pneumocoques  du  type  III  et  du  type  VIII 
(Archives  of  internai  Medicine,  t.  LIII,  n°  4,  Avril 
1934).  —  La  classification  des  pneumocoques  en 
types  6érologiquement  spécifiques  a  permis  de  voir 
que  la  pneumonie  lobaire  comprend  tout  un  groupe 
d’infections  spécifiques  voisines  dans  leurs  manifes¬ 
tations  anatomo-cliniques,  mais  d’étiologie  diffé¬ 
rente,  importantes  à  distinguer,  car  la  sérothérapie 
a  une  action  strictement  spécifique.  On  a  constaté 
ensuite  qu’un  germe  appartenant  au  même  type  sé¬ 
rologique  peut  causer  des  tableaux  cliniques  diffé¬ 
rents  chez  des  sujets  différents.  Les  pneumocoques 
des  types  I  et  II  sont  associés  avec  une  très  grande 
fréquence  à  la  pneumonie  lobaire  classique  ;  mais 
les  pneumocoques  du  type  III  et  du  type  VIII,  type 
très  voisin  sérologiqucment,  récemment  isolé  du 
groupe  IV,  sont  loin  d’être  toujours  associés  à  un 
tableau  anatomo-clinique  uniforme. 

Outre  ses  caractéristiques  sérologiques,  le  type  III 
se  distingue  par  sa  grosse  capsule,  ses  grandes 
colonies  mucoïdes  qui  lui  ont  valu  le  nom  de  Pn. 
mucosus.  Très  fréquent  dans  le  naso-pharynx  nor¬ 
mal  et  cliez  les  sujets  ayant  une  infection  chronique 
des  voies  respiratoires  ou  de  l’oreille  moyenne,  on 
ne  le  trouve  qu’au  troisième  rang  dans  l’étiologie 
de  la  pneumonie.  Il  semble  surtout  responsable  des 
pneumonies  des  sujets  âgés  ou  débilités,  d’où  la 
forte  mortalité  qu’il  cause. 

Le  pneumocoque  du  type  VIII  est  très  voisin 
sérologiqucment  du  type  III,  ce  qui  l’a  fait  con¬ 
fondre  longtemps  avec  ce  dernier,  par  6uile  des 
agglutinations  croisées  obtenues  avec  les  sérums 
utilisés  ordinairement  pour  la  distinction  des  types. 
Les  pneumonies  qu’il  cause  ont  certains  caractères 
spéciaux. 

F.  et  S.  ont  pu  isoler  des  pneumocoques  du 
type  III  chez  282  malades,  dont  225  pneumoni¬ 
ques,  et  du  type  VIII  chez  125  autres  patients,  dont 
105  pneumoniques.  Ainsi,  on  isole  assez  souvent 
des  pneumocoques  des  types  III  et  VIII  chez  des 
sujets  n’avant  pas  eu  de  pneumonie,  fait  rare  avec 
les  pneumocoques  des  types  I  et  IL  Un  cinquième 
des  infections  ducs  au  type  III  et  un  tiers  de  celles 
dues  au  type  VIII  étaient  des  bronchopneumonics, 
tandis  que  celles-ci  ne  relevaient  des  types  I  et  II 
que  dans  3  à  6  pour  100  des  cas.  On  rencontre  plus 
souvent  des  infections  associées  avec  les  types  III 
et  VII  qu’avec  les  autres  types.  La  proportion  des 
femmes  parmi  les  patients  atteints  de  pneumonies 
ducs  aux  types  III  cl  VIII  fut  trois  fois  plus  grande 
que  parmi  les  malades  ayant  des  pneumonies  dues 
aux  types  I  cl  II.  De  plus,  la  mortalité  causée  par 
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ces  deux  derniers  types  fut  la  môme  dans  les  deux 
sexes,  tandis  qu’elle  fut  notablement  plus  élevée 
parmi  les  femmes  atteintes  de  pneumonies  dues 
aux  types  Ilï  et  VIII. 

'La  bronchopneumonie  fut  plus  fréquente  parmi 
les  malades  infectés  par  le  type  VIII  que  parmi 
ceux  qui  avaient  une  pneumonie  due  au  type  III. 
La  mortalité  des  infections  dues  au  type  III  fut 
identique,  qu’il  s’agisse  de  pneumonie  lobaire  ou  de 
broncliopneumonic.  La  bronchopneumonie  due  au 
type  VIII  fut  deux  fois  plus  meurtrière  que  lu 
pneumonie  lobaire  du  même  type. 

La  majorité  des  cas  de  bronchopneumonie  des 
deux  types  furent  secondaires  et  débutèrent  au 
cours  de  quelque  autre  maladie  sérieuse  ou  à  la 
suite  d’une  opération.  Il  n’y  eut  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  cas  de  pneumonie  lobaire  secondaire.  La 
mortalité  dans  la  pneumonie  secondaire  fut  3  à 
4  fois  plus  élevée  que  dans  la  pneumonie  primi¬ 
tive,  sauf  dans  la  pneumonie  lobaire  secondaire 
due  au  type  III,  où  elle  se  montra  semblable  à  celle 
de  la  pneumonie  primitive  due  au  même  type. 

L'alcoolisme  et  les  maladies  chroniques,  surtout 
les  infections  chroniques  respiratoires  et  les  cardio¬ 
pathies,  se  rencontrèrent  souvent  comme  facteurs 
prédisposants  dans  la  pneumonie  due  aux  types  III 
et  VIII. 

Les  caractères  cliniques  des  pneumonies  dues  aux 
types  III  et  VIII  sont  les  mêmes  que  dans  celles 
dues  aux  types  I  et  II  :  début  brutal,  frisson,  point 
de  côté,  crachats  rouillés,  tandis  que  ces  symptômes 
furent  relativement  peu  fréquents  chez  les  sujets 
atteints  de  bronchopneumonie. 

La  leucopénie  (moins  de  5.000  leucocytes  par 
millimètre  cube)  fut  rare  dans  les  deux  types  de 
pneumonie. 

La  durée  de  la  maladie  fut  un  peu  plus  longue 
dans  la  pneumonie  du  type  III  que  dans  celle  du 
type  VIII.  'La  guérison  par  crise  fut  relativement 
peu  fréquente  dans  les  deux  types  ;  elle  6e  ren¬ 
contra  plus  souvent  chez  les  sujets  jeunes  guéris¬ 
sant  précocement. 

L’hémoculture  fut  positive  dans  un  tiers  des  cas 
pour  les  deux  types.  Tous  les  malades  atteints  de 
pneumonie  du  type  III  accompagnée  de  bactériémie 
succombèrent;  la  mortalité  fut  de  43  pour  100  dans 
les  pneumonies  dues  au  type  VIII  avec  bactériémie. 

La  constatation  nécropsique  la  plus  significative 
fut  la  présence  de  zones  de  nécrose  au  niveau  des 
foyers  d'hepalisation  dans  un  tiers  des  cas  de  pneu¬ 
monies  lobaires  relevant  du  type  III. 

Ainsi  ces  deux  types  de  pneumocoques  détermi¬ 
nent  des  maladies  qui  diffèrent  sur  les  mêmes  points 
de  la  pneumonie  causée  par  les  types  I  et  II,  mais 
«pii  présentent  entre  elles  des  différences  frappantes. 
Très  importante  est  la  différenciation  du  germe 
pour  le  traitement  sérothérapique. 

P.-L.  Marie. 


D.  P.  Seecof,  C.  R.  Linegar  et  V.  C.  Myers. 
Différence  dans  la  teneur  en  créa tine  du  myo¬ 
carde  ventriculaire  droit  et  gauche  ( Archives  o] 
internai  Mcdicinè,  t.  LUI,  n°  4,  Avril  1934).  — 
Parlant  do  la  conception  que  le  ventricule  droit  et 
le  ventricule  gauche  sont  des  muscles  qualitative¬ 
ment  différents,  conception  qu’étayent  déjà  des  ar¬ 
guments  embryologiques,  anatomiques,  physiologi¬ 
ques  et  anatomo-pathologiques,  S.,  L.  et  M.  se  sont 
demandé  si  la  constitution  chimique  de  chaque 
ventricule  ne  leur  fournirait  pas  de  nouvelles  preu¬ 
ves  de  celte  dualité. 

Ils  ont  donc  dosé  dans  le  myocarde  ventriculaire 
droit  et  gauche  la  créatine,  substance  qui  joue  un 
rôle  vital  dans  la  contraction  musculaire,  Ils  ont 
constaté  une  différence  moyenne  do  30  pour  100 
en  faveur  du  ventricule  gauche  chez  l’homme. 
Chez  les  animaux  (chat),  ils  ont  trouvé  au  niveau 
du  ventricule  guuche  une  teneur  en  créatine  dépas¬ 


sant  de  14  pour  100  celle  du  ventricule  droit.  Déjà 
VolJmcr  cl  Constabel  avaient  signalé  celte  diffé¬ 
rence  dans  la  teneur  en  créatine  des  deux  ventri¬ 
cules,  différence  qui  est  encore  plus  manifeste 
quand  il  s’agit  de  cœurs  hypertrophiés.  Il  existe 
des  différences  analogues  dans  la  teneur  en  glyco¬ 
gène,  en  lipides,  en  acide  pliospliorique,  en  calcium 
et  en  potassium.  Ces  différences  justifient  l’opinion 
que  le  cœur  n’est  pas  un  muscle  uniforme,  mais 
qu’il  est  composé  de  muscles  qualitativement  dis¬ 
tincts. 

La  teneur  du  myocarde  ventriculaire  varie  quel¬ 
que  peu  avec  l’âge.  C'est  ainsi  que  la  différence 
entre  les  deux  ventricules  est  très  faible  à  la  nais¬ 
sance,  qu’elle  est  à  son  maximum  pendant  la  pé¬ 
riode  de  croissance  de  l’organisme,  qu’elle  baisse 
de  30  à  50  ans  pour  remonter  ensuite  avec  l’âge. 
On  constate  aussi  des  variations  avec  le  poids  du 

La  teneur  des  muscles  volontaires  en  créatine  est 
relativement  plus  élevée.  Il  est  remarquable  que, 
lorsque  celte  dernière  s’élève  au-dessus  de  400  mil- 
ligr.,  il  se  produise  une  augmentation  correspon¬ 
dante  dans  le  muscle  cardiaque.  Par  ailleurs,  la 
rétention  de  créatinine  au  cours  des  affections  ré¬ 
nales  déterminé  une  augmentation  de  la  teneur  en 
créatine  du  myocarde  et  des  muscles  volontaires. 

P.-L.  Marie. 
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J.  Crocket.  Tuberculose  pulmonaire  et  gesta¬ 
tion  avec  étude  spéciale  de  l’effet  de  la  com¬ 
pression  ou  du  collapsus  pulmonaire  (Glasgow 
Medical  Journal,  N. S.,  t.  III,  n°  4,  Avril  1934).  — 
324  femmes  atteintes  de  tuberculose  à  la  suite  de 
la  gestation  furent  admises  au  sanatorium  écossais 
de  Bridge  of  Wcir.  46  pour  100  avaient  au-dessus 
de  30  ans,  il  ne  s’agit  donc  pas  uniquement  de 
jeunes  mères.  90  avaient  un  enfant  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  pour  108,  c’était  la  deuxième  grossesse  ; 
pour  les  autres,  c’était  de  la  troisième  à  la  septième 
gestation.  Il  est  en  général  difficile  de  fixer  le 
début  de  la  tuberculose.  La  plupart  des  malades 
présentèrent  des  symptômes  nets  de  tuberculose 
pulmonaire  dans  les  premiers  mois  après  l’accou¬ 
chement. 

A  l’admission  au  sanatorium,  il  s’agissait  dans 
la  plupart  des  cas  de  tuberculose  exsudative,  rapi¬ 
dement  progressive.  Les  formes  fibreuses  étaient 
rares,  beaucoup  étaient  déjà  d’évolution  avancée. 

Après  un  an  de  traitement  en  sanatorium,  on 
pouvait  considérer  la  maladie  arrêtée  dans  10  pour 
100  des  cas,  améliorée  dans  33  pour  100  des  cas, 
non  améliorée  dans  50  pour  100  des  cas,  la  morta¬ 
lité  avait  atteint  5,6  pour  100  des  cas. 

En  raison  de  la  sensibilité  à  la  tuberculose  des 
femmes  durant  la  gestation,  on  a  discuté  sur  la 
conduite  à  tenir  notamment  à  propos  de  l’inter¬ 
ruption  de  la  grossesse.  On  ne  peut  donner  de 
règles  générales,  il  faut  tenir  compte  de  la  lésion 
pulmonaire,  de  l’état  général  de  la  malade  et  de  la 
situation  sociale. 

Le  traitement  rationnel  de  la  tuberculose  chez  la 
femme  enceinte  est  de  prévenir  les  accidents  de 
décompression  à  la  suite  de  l’accouchement  par 
l’établissement  d’un  pneumothorax,  ou  s’il  est  im¬ 
possible  d’une  phréniceclomie.  Les  heureux  effets 
du  collapsus  pulmonaire  seront  augmentés  par  un 
bandage  thoracique  énergique  diminuant  l’expan¬ 
sion  respiratoire.  En  agissant  ainsi  les  résultats  ont 
été  presque  toujours  bons. 

Une  fois  la  grossesse  à  terme,  l’accouchement 
n’est  pas  un  traumatisme  plus  considérable  qu’une 
intervention  chirurgicale,  il  faut  ensuite  prolonger 
le  repos  au  lit  en  maintenant  la  poitrine  forte¬ 
ment  bandée. 

Robeut  Clément. 
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C.  E.  Benjamins  et  E.  Huizinga  (Groninguc). 
Corps  étrangers  de  l’œsophage  et  des  voies  res¬ 
piratoires  ( Ncdcrlandsch  Tijdschrift  voor  Gcnccs- 
Icunde,  LXXVIIP  année,  n°  17,  28 'Avril  1934).  — 
Dans  le  cours  des  10  dernières  années,  B.  et  II. 
ont  eu  l’occasion  d’extruire  de  l’oesophage  75  corps 
étrangers  les  plus  divers.  3  fois  on  dut  recourir 
à  une  œsophagotomie  externe.  Pour  les  72  autres 
malades,  l’extruclion  eut  lieu  par  les  voies  natu¬ 
relles  à  l’aide  d’un  endoscope.  Chez  67  d’entre 
eux  l’extraction  fut  réalisée  par  la  voie  buccale, 
mais  dans  les  4  autres,  le  corps  étranger,  une  fois 
désenclavé,  fut  entraîné  par  les  mouvements  péri¬ 
staltiques  de  l’œsophage  dans  l’estomac,  puis 
rendu  ultérieurement  par  l’anus. 

Aucun  de  ces  malades  n’a  succombé. 

Au  contraire,  une  série  de  85  corps  étrangers  des 
voies  respiratoires  dont  les  auteurs  relatent  les  mé¬ 
faits  dans  le  présent  mémoire  accuse  6  cas  avec 
issue  fatale.  Il  y  a  lieu  de  noter  que  dans  45  de 
ces  85  observations  le  corps  étranger  aspiré  était 
constitué  par  une  pistache.  Chez  les  enfants  âgés 
de  moins  de  3  ans  l’extraction  eut  toujours  lieu  par 
une  bronchoscopie  basse,  après  trachéotomie. 

Francis  Muncu. 

E.  Behr  (Groninguc).  Ulcérations  du  nez  et  de 
la  lace  par  mycosis  fongoïde  (Nedcrlandsch  Tijd- 
'schrijt  voor  Geneeshunde,  LXXY111"  année,  il0  20, 
19  Mai  1934).  —  Un  jeune  garçon  âgé  de  12  ans 
est  admis  à  l’hôpital  pour  une  fistule  slcrcorale  de 
l’ombilic.  On  porte  le  diagnostic  de  péritonite  tu¬ 
berculeuse.  Pendant  que  le  petit  malade  séjourne 
à  l’hôpital,  on  voit  apparaître  une  zone  d’infiltra¬ 
tion  cutanée  à  droite  du  nez,  tandis  que  le  dos  de 
cet  organe  se  tuméfie.  Dès  maintenant,  la  rhinos- 
copie  antérieure  montre  dans  le  méat  moyen  une 
masse  de  tissu  bourgeonnante  et  ulcérée.  En  dépit 
de  toute  tentative  thérapeutique,  les  lésions  nasales 
s’étendent  progressivement,  détruisant  les  cornets 
inférieurs  et  moyens,  puis  l’aile  droite  du.  nez. 
Seule  la  radiothérapie  s’accompagne  d’une  légère 
amélioration,  d'ailleurs  éphémère.  L’enfant  suc¬ 
combe,  environ  six  mois  après  le  début  des  lésions 
nasales. 

B.  estime  qu'il  s’est  agi  dans  ce  cas  de  mycosis 
fongoïde.  Au  cours  de  la  vérification  anatomique, 
il  a,  en  effet,  constaté,  au  niveau  du  foie,  de  l’in¬ 
testin,  des  téguments,  des  lésions  analogues  à  celles 
qui  ont  été  antérieurement  décrites  dans  le  mycosis 
fongoïde  et  qui  sont  considérées  comme  caracté¬ 
ristiques  de  celte  affection. 

Francis  Munch. 

A  MEDICINA  CONTEMPORANEA 
(Lisboa) 

B.  Guedes  et  C.  S  .de  Souza.  Le  traitement  de 
Bokay  dans  les  méningites  tuberculeuses  (A 
Medicina  contcmporanea,  t.  LU,  n°  13,  lor  Avril 
1934).  —  Il  faut  abandonner  le  dogme  du  pronostic 
fatal  de  la  méningite  tuberculeuse  :  une  centaine 
de  guérisons  indiscutables  ont  été  publiées. 

A  la  suite  de  Bokay,  l’on  a  traité  la  méningite 
tuberculeuse  par  la  radiothérapie  profonde.  Sur 
17  cas,  cet  auteur  aurait  obtenu  5  guérisons.  Il 
pense  détruire,  par  la  radiothérapie,  les  foyers  in¬ 
fectieux  qui  détermineraient  la  mort  par  compres¬ 
sion  des  gros  troncs  nerveux. 

Dans  20  observations,  G.  et  S.  n’ont  pas  vérifié 
ces  présomptions  optimistes  ;  ils  ont  obtenu  un 
seul  succès  authentique.  Certaines  formes,  qui  pa¬ 
raissaient  réagir  au  traitement,  se  trouvaient  déjà 
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COXTREXEVILIE 

SOURCE  PAVILLON 

L’Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  -  GRAVELLE  -  DIABÈTE  -  ARTHRITISME 

Par  son  action  combinée  sur  le  Foie  et  les  Reins,  l’Eau  de  la  Source  Pavillon,  éminemment 
diurétique  et  cholagogue,  élimine  Facide  urique,  combat  la  constipation  et  régularise  les 

actes  de  la  nutrition. 


ANTIANAPHYLAXIE  CURATIVE  DES 

maladies  chroniques 


cJu  î 

>rof.  DANYSZ 

de 

l'Institut  Pasteur 

gs 

SS 

inimitables  -  sans  danger 

tous  les  troubles  ronc- 

s'emploient  à  tout  âge. 

-  tionnels  de  l’intestin  - 

même 

chez  les  nourrissons 

-  appendicite  chronique  - 

-  colibacillose  -  asthme  - 

-  conservation  indéfinie  - 

rhume  des  foins  -  peau 

ttt — ?  ruratifs  - 

migraines  -  rhumatismes 

=  pas  de  déceptions  = 

:  neurasthénies  = 

résultats  rapides,  impor- 

insuffisances  hépatiques 

tants  et  sûrs  dans  plus 

et  toutes  dysharmonies 

de  80  0/0  des  cas,  etc. 

endocriniennes,  etc. 

en 

SS 

-A.xM-ipo'ULleE 

3  de  ±  o.  o. 

BOITES  DE  1 

0  AMPOULES 

▼ 

ÉCHANTILLONS  ET  RÉFÉRENCES  BIBLIOGRAPHIQUES  : 

Laboratoires  DUCATTE,  31,  ri 

je  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  | 

I  HYPERTENSIONS 
ET  TOUS  ÉTAT5  SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


i  Laboratoire  central  hePàris 

122  .Rue  du  Faubourg  SI  Honoré  ■ 
.... _ paris  vm* 


VALERIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 


REVUE  DES  JOURNAUX 


215 


en  voie  de  guérison  spontanée.  En  tout  cas,  la 
radiolhérapie  ne  saurait  exercer  une'  action  efficace 
qu’à  l'extrême  début  de  la  maladie,  début  d’ordi¬ 
naire  latent. 

G.  d’Heucqueville. 


ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

0.  Stub.  Le  taux  de  la  mortalité  par  anémie 
pernicieuse  en  Norvège  ( Acta  medica  Scandina- 
vica,  l.  LXXXI,  n°  5-6,  4  Avril  1934).  —  En  ana¬ 
lysant  les  statistiques  officielles  de  mortalité  pour 
la  Norvège,  on  constate  que  celle  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse  affecte  une  distribution  géographique  spé¬ 
ciale,  les  districts  oit  se  trouvent  de  nombreuses  pê¬ 
cheries  ayant  une  mortalité  extrêmement  basse, 
qui  peut  être  rattachée  à  la  forte  consommation  de 
foie  de  poisson. 

La  mortalité  augmente  avec  l’âge;  elle  est  de 
moins  de  1  pour  100.000  jusqu’à  20  ans;  à  partir 
de  cet  âge  elle  s’élève  de  façon  insignifiante  jusqu’à 
40  ans,  puis  clic  augmente  considérablement  dans 
les  années  suivantes  avec  un  maximum  à  60  ans 
et  au  delà. 

La  mortalité  par  anémie  pernicieuse  a  augmenté 
depuis  lu  période  1896-1900  jusqu’à  la  période 
1921-1925.  Elle  s’est  accrue  davantage  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  les  premières  pré¬ 
sentant  un  excès  de  décès  considérable.  L’hépa- 
tolhérapie,  mise  en  oeuvre  en  1927  en  Norvège, 
a  déterminé  une  notable  décroissance  de  la  mor¬ 
talité  en  1928,  mais  cette  diminution  n’a  pas  per¬ 
sisté  en  1929  ni  en  1930.  Avec  notre  thérapeutique 
actuelle,  la  vie  des  patients  se  trouve  grandement 
prolongée  et  une  forte  proportion  de  patients  suc¬ 
comberont  à  d’autres  causes.  Les  futures  statisti¬ 
ques  de  mortalité  par  anémie  pernicieuse  ne  pour¬ 
ront  donc  guère  nous  donner  d’indications  vala¬ 
bles  concernant  la  fréquence  de  la  maladie.  On  ne 
pourra  en  avoir  qu’en  instituant  la  déclaration 
obligatoire  de  la  maladie,  ce  qui  permettra,  en 
outre,  d'éclaircir  la  question  des  facteurs  hérédi- 

P.-L.  Marie. 

A.  Josefson.  Une  nouvelle  méthode  thérapeu¬ 
tique:  les  injections  intraosseuses  (Acla  medica 
Scandinavie  a,  t.  LXXXI,  n°  5-6,  4  Avril  1934).  — 
Pensant  pouvoir  agir  sur  la  moelle  osseuse  elle- 
même  et  la  stimuler  directement,  J.  a  traité  13  cas 
d’anémie  pernicieuse  au  moyen  d’injections  inlra- 
ossseuscs  de  préparations  de  foie  injectables.  II.  pra¬ 
tique  celte  injection  dans  le  sternum,  après  ponc¬ 
tion  exploratrice  de  l'os  selon  la  technique  d’Arin- 
kin.  Le  plus  souvent  il  a  aspiré  4  eme  de  sang  et 
injecté  lentement  4  à  5  eme  de  liquide  en  évitant 
d’injecter  de  l’air  et  de  passer  à  travers  la  table 
postérieure  de  l’os,  ce  qui  est  possible  au  moyen 
d’une  petite  bague  métallique  limitant  la  pénétra¬ 
tion  du  trocart.  Parfois  l'injection  fut  suivie  d’une 
sensation  de  tension  et  de  céphalée  durant  quel¬ 
ques  minutes,  quelquefois  très  intense  et  accom¬ 
pagnée  de  vomissements.  Dans  la  plupart  des  cas, 
on  ne  fit  pas  il’autre  traitement.  L’injection  fut 
répétée  au  bout  de  1  à  2  mois. 

'Les  résultats  furent  encourageants  :  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  on  conslalu  une  augmentation  du 
nombre  des  hématies  traduisant  une  stimulation 
intense  et  rapide  de  la  moelle  osseuse;  la  réaction 
réliculocylaire  se  montra  variable,  mais  fut  très 
marquée  dans  certains  cas.  Ces  essais  sont  trop 
récents  pour  qu'on  puisse  être  fixé  sur  la  durée  de 
leur  effet,  mais  ce  dernier  est  au  moins  aussi  bon, 
et  parfois  meilleur,  que  celui  de  l’ingestion  de  foie 
brut,  souvent  si  répugnante  pour. les  patients. 

P.-L.  Marie. 


C.  Giertsen  (Bergen).  93  cas  d’érythème 
noueux  ( Acta  medica  Scandinavica,  t.  LXXXII, 
n°  1-2,  27  Avril  1934).  —  G.  a  examiné  clinique¬ 
ment  et  radiologiquement  93  cas  d’érythème 
noueujp,  concernant  presque  tous  des  sujets  de  15 

Chez  3  malades,  l’absence  de  tuberculose  avait 
été  établie  (cuti-réaction  négative,  image  radiolo¬ 
gique  normale)  peu  avant  l’apparition  de  l’éry¬ 
thème  noueux.  G.  considère  donc  ce  dernier  et 
l’infiltration  pulmonaire  concomitante  comme  des 
manifestations  d’infection  tuberculeuse  primitive. 

Chez  48  patients,  au  cours  du  premier  mois 
consécutif  à  l’éruption,  G.  a  constaté  une  infiltra¬ 
tion  pulmonaire  ou  une  pleurésie  qu’il  interprète 
à  juste  litre  comme  lin  processus  tuberculeux 
actif. 

Très  intéressant  aussi  est  le  grand  nombre  d'in¬ 
filtrations  périhilaires  (22)  trouvées.  Dans  6  cas 
seulement  l’infiltration  qffeclait  le  type  du  «  Friih- 
infiltrat  »  des  Allemands.  Les  constatations  patho¬ 
logiques  au  niveau  des  sommets  furent  rares.  Chez 
80  malades,  il  existait  une  adénopathie  hilaire  con¬ 
sidérable  qui,  chez  32  d’entre  eux,  constituait  la 
seule  manifestation  radiologique.  G.  insiste  sur  la 
difficulté  fréquente  qu’on  rencontre  dans  l’inter¬ 
prétation  de  ces  modifications.  Pratiquement,  il 
importerait  de  connaître  la  fréquence  de  l’appari¬ 
tion  ultérieure  de  la  tuberculose  pulmonaire  parmi 
les  malades  chez  lesquels  on  ne  trouve  qu’une  adé¬ 
nopathie  hilaire  sans  processus  pathologiques  pleu¬ 
raux  ni  pulmonaires  au  cours  des  premiers  mois 
consécutifs  à  l’éruption. 

On  doit  considérer,  en  règle  générale,  l’érythème 
noueux  comme  une  manifestation  de  tuberculose 
active.  En  dehors  des  preuves  tirées  de  l’existence 
de  processus  pulmonaires  démontrés,  il  faut  invo¬ 
quer  la  positivité  de  la  cuti-réaction  chez  46  des 
47  malades  examinés  à  une  période  de  la  vie  où 
la  majeure  partie  de  la  population  de  cette  région 
a  une  culi-réaction  négative.  La  plupart  des  mala¬ 
des  de  G.  étaient  de  jeunes  campagnardes  sans 
antécédents  tuberculeux  qui  présentèrent  de  l’éry¬ 
thème  noueux  peu  de  temps  après  leur  arrivée  à 
la  ville.  On  put  souvent  établir  l’origine  de  la 
contamination.  L’incubation  fut  en  général  de  1  à 
3  mois. 

Les  symptômes  généraux  et  la  fièvre  précèdent 
ordinairement  de  quelques  jours  l’érythème.  Ja¬ 
mais  on  ne  nota  d’endocardite  ni  de  chorée 
concomitantes,  non  plus  que  de  coïncidence  d’an¬ 
gine  et  de  manifestations’  articulaires;  aussi  n’y 
a-t-il  aucune  raison  d’admettre  la  présence  d’une 
affection  rhumatismale. 

G.  met  en  parallèle  les  manifestations  articu¬ 
laires  de  l’érythème  noueux  et  celles  de  la  maladie 
du  sérum. 

4  malades  présentèrent  de  la  conjonctivite  phlyc- 
lénulaire  et  1  de  la  tuberculose  laryngée. 

G.  insiste  sur  la  grande  valeur  diagnostique  de 
2  signes  cliniques  d’activité;  la  fièvre  et  l’accélé¬ 
ration  de  la  sédimentation  des  hématies,  ainsi  que 
sur  la  nécessité  d’une  surveillance  clinique  et  radio¬ 
logique  attentive  durant  le  premier  mois  qui  suit 
l’éruption.  Après  la  disparition  de  l’érytlième,  les 
processus  pulmonaires  furent  l’unique  cause  res¬ 
ponsable  de  la  persistance  de  la  fièvre  continuelle¬ 
ment  croissante  et  de  l’anomalie  de  la  sédimenta¬ 
tion. 

Les  cas  rapportés  montrent  à  l’évidence  que  l’on 
est  obligé  de  compter  avec  l’existence  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  active  chez  tout  malade  atteint 
d’érythème  noueux.  Si  l’examen  radiologique  lors 
de  l’éruption  ne  montre  que  de  l’adénopathie 
hilaire  ou  ne  décèle  aucune  modification  patholo¬ 
gique,  il  ne  faut  pas  s’en  contenter,  mais  faire  un 
nouvel  examen  au  bout  de  quelques  semaines. 

P.-L.  Marie. 


H.  Hallander  (Lindkôping).  Du  traitement  de 
l’anémie  simple  avec  achylie  par  les  grosses 
doses  de  fer  métallique  ( Acla  medica  Scandina¬ 
vica,  t.  LXXXII,  n°  1-2,  27  Avril  1934).  —  On 
a  pu  isoler  dans  ces  dernières  années,  sous  le  nom 
d’anémie  simple  achylique,  un  syndrome  caracté¬ 
risé  par  une  anémie  du  type  secondaire  associée  à 
de  l’achylie.  Fréquemment  rencontré  en  Scandi¬ 
navie,  on  le  trouve  surtout  chez  la  femme,  entre 
30  et  50  ans. 

Il  s’accompagne  souvent  de  troubles  trophiques, 
glossite,  altération  des  ongles,  teinte  grisâtre  des 
téguments. 

II.  en  a  observé  22  cas  qu'il  a  traités  par  diffé¬ 
rentes  préparations  ferrugineuses  :  7  ont  reçu  une 
spécialité  à  base  de  fer  trivalent  tandis  qu’on  ad¬ 
ministra  aux  15  autres  du  fer  métallique  réduit, 
à  la  dose  de  1  gr.  50  à  3  gr.  par  jour  en  3  fois. 
Ces  derniers  malades  présentèrent  une  améliora¬ 
tion  bien  plus  rapide  et  plus  marquée  que  ceux 
du  premier  groupe. 

En  outre,  quelques  patients  furent  traités  par 
le  fer  réduit  associé  à  l'arsenic,  sans  qu’on  notât 
de  meilleurs  résultats  qu’avec  le  fer  réduit  tout 

Enfin,  3  malades  qui  avaient  subi  antérieurement 
une  gastro-entérostomie  et  qui  présentaient  de 
l’achylie  furent  soumis  au  traitement  par  le  fer 
réduit  qui  donna  là  encore  une  amélioration  ra- 

En  définitive,  on  peut  dire  que  le  fer  métallique 
réduit  constitue  un  traitement  doué  de  la  même 
spécificité  dans  l’anémie  simple  avec  achylie  que 
l’hépatolhérapie  dans  l’anémie  pernicieuse. 

P.-L.  Marie. 


ACTA  DERMATOVENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Urbach  et  Wolfram.  Etudes  expérimentales 
et  histologiques  sur  le  virus  des  pemphigus 
( Acta  dermato-venereologica,  t.  XV,  fasc.  2,  Avril 
1934).  —  En  1931,  Urbach  et  Reiss  ont  inoculé  au 
lapin  le  6ang  et  le  liquide  des  vésicules  de  3  cas  de 
pemphigus  vulgaire  et  de  5  cas  de  dermatite  herpé- 
tiforme  de  Duliring.  Us  ont  déterminé  chez  ces 
animaux  des  crampes  tonico-cloniqucs  cl  ultérieu¬ 
rement  une  paralysie  des  extrémités;  ils  trouvèrent 
dans  le  système  nerveux  central  des  altérations  his¬ 
tologiques  d’encéphalomyéloméningite  disséminée. 
Ils  concluaient  que  l’agent  des  affections  du  groupe 
pemphigus  était  un  facteur  toxi-infeelieux. 

U.  et  W.  ont  repris  ces  expériences  6ur  une 
plus  grande  échelle  :  ils  ont  inoculé  le  sang  et 
le  liquide  des  bulles  de  3  pemphigus  vulgaires  et 
de  6  maladies  de  Duliring  à  90  lapins  et  3  singes, 
et  ils  ont  pu  reproduire  chez  l’animal  les  mêmes 
phénomènes  :  parésies,  crampes,  cachexie;  ces 
symptômes  cliniques  traduisent  des  altérations  ana¬ 
tomiques  très  caractérisées  d’encéplialomyélomé- 
ningite. 

On  peut  transmettre  la  maladie  d’animal  à  ani¬ 
mal,  en  inoculant  soit  une  émulsion  de  cerveau, 
soit  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Celte  inoculation  de  l’homme  à  l’animal  cl  de 
l’animal  à  l’animal  en  série  parle  en  faveur  d’un 
agent  infectieux  du  pemphigus,  sans  doute  d’un 
virus  invisible. 

U.  et  W.  ont  traité  5  malades  par  la  germaninc, 
avec  de  bons  résultats  :  sur  2  cas  de  pemphigus, 
1  fut  très  amélioré,  l’autre  mourut;  sur  3  cas  de 
Duliring,  3  furent  très  améliorés  ;  5  nouveaux  cas 
furent  ultérieurement  traités  par  la  germanine 
(3  pemphigus  et  2  Duliring)  ;  dans  4  cas  (2  pem¬ 
phigus  et  2  Duliring),  on  obtint  des  résultats  très 
satisfaisants  et  durables. 

R.  Burnier. 
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FURONCULOSE 

ALLERGANTYL  MILUC 

MODIFICATEUR  DU  TERRAIN  HUMORAL 

(Solution  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  cuillerées  a  soupe  par  jour  (diminuer  progressivement  la  dose  lorsque  le  furoncle  est  séché). 

DERMATOSES  :  2  cuillerées  a  dessert  par  jour,  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/4  d’heure  avant  les  repas. 

EMPLOYER  LA  POMMADE  ALLERGANTIX  en  traitement  externe  synergique  complétant  l’action  de  la  Solution  Interne 


Laboratoires  MILUC  -  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  37.  rue  Raspail.  IVRY-PARIS. 
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Affections  des  organes  de  la  nutrition 


OPOTHÉRAPIE 


Comprimés  —  Cachets 
Associations  pluriglandulaires 

PER-EXTRAITS  INJECTABLES 


SEL  VICHY-ETAT 

pour  faire  soi-même  l’eau  alcaline  digestive 
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Olin.  A  propos  des  cellules  de  Lipschütz  (cen¬ 
trocytes)  dans  le  lichen  plan  (Acta  dermato-ve- 
nereologica,  t.  XV,  fasc.  2,  Avril  1934).  —  En 
1926,  Lipschütz  avait  attiré  l'attention  sur  certaines 
cellules  à  microcentre  altéré  et  qui  s’observaient 
d’une  façon  constante  dans  le  lichen  plan  et  d’au¬ 
tres  dermatoses.  Il  avait  édifié  un  nouveau  groupe 
étiologique  de  dermatoses  infectieuses,  les  «  cen- 
trodermaloses  »,  qui  seraient  eau  ées  par  un  virus 
filtrant,  lésant  le  microcentre. 

O.  a  retrouvé  les  cellules  de  Lipschütz  dans  le 
lichen  plan,  mais  il  les  considère  comme  des  his¬ 
tiocytes  (ou  macrophages  libres),  dont  le  proto¬ 
plasma  contient  des  granulations  de  grandeur  va¬ 
riable  et  facilement  colorables,  siégeant  surtout  en¬ 
tre  l’épiderme  et  le  chorion.  Les  granulations  des 
cellules  de  'Lipschütz  sont  vraisemblablement  des 
produits  de  condensation  et  de  désintégration  cel¬ 
lulaire. 

R.  Burnier. 

Maschkilleisson,  Segal  et  Sigalowa.  A  propos 
de  l’épidermophytie  des  pieds  (Acta  dermaio- 
venereologica,  t.  XV,  fasc.  3,  Juin  1934).  —  M., 
S.  et  S.  rapportent  170  cas  d’épidermophylie  des 
pieds,  observés  surtout  entre  26  et  50  ans  (5  cas 
chez  l’enfant),  plus  souvent  chez  la  femme  (58 
pour  100)  que  chez  l’homme  (42  pour  100).  L’as¬ 
pect  clinique  des  lésions  était  dyshidrosiforme  dans 
83  cas,  squameux  dans  27  cas,  interlrigineux  dans 
35  cas  (avec  dans  9  cas  une  érosion  interdigilale 
épidermophytique)  ;  dans  19  cas,  la  lésion  était  à 
la  fois  dyshidrosique  et  interlrigineuse  ;  dans  5  cas, 
squameuse  et  interlrigineuse,  dans  1  cas,  hyperké- 
ratosique. 

Dans  80  pour  100  des  cas,  on  nota  l’existence 
de  lésions  allergiques  à  distance,  disséminées  aux 
mains,  aux  bras,  à  l’épaule,  au  tronc,  au  visage, 
aux  fesses,  aux  hanches,  aux  mollets.  Dans  3  cas, 
ces  épidermophytides  étaient  généralisées. 

La  réaction  à  la  Iriophytinc  fut  trouvée  positive 
dans  96  pour  100  des  cas  et  fortement  positive 
dans  88  pour  100.  Dans  les  cas  ne  s’accompa¬ 
gnant  pas  d’épidermophylides,  la  réaction  ne  fut 
trouvée  positive  que  dans  57  pour  100  des  cas. 

Les  champignons  habituellement  constatés  fu¬ 
rent  1  ’epidermophylon  gypseum  et  niveum. 

La  réaction  alcaline  des  espaces  interdigilaux  des 
pieds  est  un  facteur  qui  favorise  l’apparition  de 
l’affection  et  ses  récidives.  La  lésion  débute  sou¬ 
vent  après  un  bain,  la  réaction  acide  de  la  peau 
étant  affaiblie  ou  supprimée  après  le  savonnage. 
Dans  la  salle  de  bain  ou  dans  les  établissements 
de  .  bains  publics,  les  champignons  peuvent  se 
trouver  sur  le  sol,  sur  les  tapis,  etc.,  on  les  trouve 
aussi  dans  les  bas,  les  savates. 

On  améliore  vite,  mais  on  guérit  lentement  l’épi- 
dermophytie  des  pieds  en  raison  des  complications 
eczémateuses  fréquentes.  Les  pommades  acides  (ac. 
salicylique,  ac.  benzoïque)  sont  à  recommander. 
Dans  2  cas,  M.,  S.  et  S.  essayèrent  un  traitement 
par  la  tricopliytine,  sans  aucun  succès,  bien  que 
les  réactions  allergiques  eussent  été  très  marquées. 

R.  Burnier. 

Foldvari.  Métastase  sarcomateuse  hépatique 
de  «  xeroderma  pigmentosum  »  (Acta  dermato- 
venereologica,  t.  XV,  fasc.  3,  Juin  1934).  —  F.  rap¬ 
porte  un  cas  de  celte  affection  d’origine  aelinique, 
parfois  familiale,  qu'il  observa  chez  un  enfant  né 
de  père  inconnu  et  d’une  mère  idiote,  kleptomane. 
Les  lésions  occupaient  la  majeure  partie  du  corps, 
en  particulier  la  face,  couverte  de  tumeurs.  L’en¬ 
fant  mourut  de  cachexie  à  l'Age  de  9  ans. 

'L’examen  microscopique  d'une  tumeur  de  la 
joue  montra  la  présence  simultanée  d'un  carcinome 


et  d’un  sarcome;  le  carcinome  montra  aux  points 
d’envahissement  profond  la  structure  d'un  basa- 

Dans  le  foie,  on  trouva  un  foyer  différent  de  la 
structure  hépatique  et  composé  de  cellules  poly¬ 
morphes,  donnant  l’image  typique  d’un  mélano- 

La  coexistence  de  tumeurs  différentes,  tumeur 
épithéliale  et  mélanosarcome,  a  été  rarement  ob¬ 
servée  dans  le  xeroderma  pigmentosum. 

R.  Burnier. 

Kogoj.  La  maladie  de  Mljet  (Méléda).  (Acta 
dcrmaio-venereologica,  l.  XV,  fasc.  3,  Juin  1934). 
—  L’île  de  Mljet  (Méléda)  est  située  dans  l’Adria¬ 
tique,  au  nord-ouest  de  Dubrovnik  (Raguse),  à 
10  km.  environ  de  la  côte.  Elle  est  peuplée  de 
2.056  habitants  d’origine  yougoslave,  qui  s’adon¬ 
nent  à  l’agriculture,  à  la  pêche  et  à  la  culture  de 
l’olivier. 

C’est  chez  les  habitants  de  cette  île  qu’on  a 
décrit  cette  affection  héréditaire  et  familiale,  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  maladie  de  Méléda. 

K.  en  rapporte  9  cas  personnels  et  passe  en  re¬ 
vue  ceux  qui  ont  été  publiés  dans  la  littérature. 

K.  estime  que  la  maladie  de  Mljet  constitue  un 
type  spécial  de  kératome,  différent  du  keratoma 
heredilare  palmare  et  plantare  de  Unna,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Darier. 

En  effet  ici,  la  kératodermie  n’est  pas  limitée 
aux  paumes  des  mains  et  aux  plantes  des  pieds; 
elle  progresse  lentement  pendant  des  dizaines  d’an¬ 
nées,  envahissant  la  face  dorsale  des  mains  et  des 
pieds,  l’avant-brds  et  la  jambe,  les  coudes  et  les 
genoux.  Souvent,  les  ongles  sont  altérés.  L’héré¬ 
dité  est  récessive. 

K.  propose  d’appeler  ce  type  Keratosis  exlremi- 
talum  hereditaria  progrediens. 

R.  Burnier. 

SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

J.  S.  Schwarzmann.  Nouveaux  extraits  d’ori¬ 
gine  tissulaire,  antispasmodiques,  antiasthma¬ 
tiques  et  tonifiants  (Schweizerische  medizinische 
Wochenschrift,  t.  LXIV,  n°  15,  14  Avril  1934).  — 
S.  rappelle  qu’il  a  préparé  des  extraits  musculaires 
capables  d’agir  favorablement  sur  l’irrigation  des 
vaisseaux  cérébraux,  de  favoriser  la  diurèse,  de 
supprimer  l’excitabilité  des  vasomoteurs  et  d’agir 
sur  certains  symptômes  végétatifs.  A  la  suite  de  ces 
constatations,  S.  a  été  amené  à  étudier  les  effets 
d’extraits  cutanés  qu’il  a  utilisés  dans  60  cas  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  d’asthme  cardiaque,  de  névrose 
végétative,  etc.  Les  résultats  ont  été  également  favo¬ 
rables  et  ont  permis  notamment  de  renforcer  les 
effets  des  extraits  musculaires. 

Les  extraits  de  plèvre  et  de  poumons  ont  été 
utilisés  dans  57  cas  du  même  genre  et  il  a  été  cons¬ 
taté  que  ces  préparations  avaient  surtout  une  action 
anliaslhmaliquc.  Ils  ont  été  ensuite  utilisés  dans 
une  série  de  cas  de  lésions  des  valvules  mitrales 
avec  dyspnée,  emphysème,  etc.  Dans  quelques  cas 
de  dyspnée  intense  avec  insuffisance  cardiaque,  ces 
médicaments  ont  diminué  les  sensations  subjectives 
de  dyspnée  mais  augmenté  l’insuffisance  cardiaque. 

Ces  divers  extraits  ont  une  action  particulière¬ 
ment  marquée  sur  les  constantes  chimiques  et  no¬ 
tamment  sur  l’acide  lactique  du  sang,  ce  qui  est 
important  étant  donné  les  troubles  de  la  resyn- 
llièse  de  cet  acide  observés  en  cas  d’affection  car¬ 
diaque.  De  même,  on  constate  une  diminution  de 
l’azote  résiduel  plus  ou  moins  parallèle  à  une  dimi¬ 
nution  du  6ucrc  du  sang. 


Il  ne  semble  pas  que  les  effets  de  ces  extraits 
musculaires  ou  autres  puissent  être  attribués  à  la 
choline,  à  l’histamine  ou  à  l’acide  adénosine-phos- 
pborique.  Ces  extraits  doivent  agir,  en  effet,  sur 
l’ensemble  du  système  nerveux  végétatif  ainsi  que 
sur  le  système  des  colloïdes  comme  le  montrent 
leurs  effets  diurétiques. 

P.-E.  Morharut. 

Théo  Koller.  La  virulence  des  germes  dans 
la  grossesse,  pendant  l’accouchement  et  le 
post-partum  (Schweizerische  medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  LXIV,  n°  18,  5  Mai  1934).  —  La 
recherche  bactériologique  faite  pendant  la  gesta¬ 
tion  a  montré  que  ce  n’est  pas  tant  la  présence  de 
streptocoques  ou  de  staphylocoques  que  leur  fa¬ 
culté  de  pénétrer  dans  les  tissus  vivants  de  l’hôte 
qui  joue  un  rôle  étiologique  au  point  de  vue  des 
infections  puerpérales.  K.  donne  le  résultat  des 
recherches  portant  sur  plus  de  6.000  cas  dans  les¬ 
quels  on  a  étudié  la  virulence  ainsi  que  le  pouvoir 
bactéricide  du  sang  et  des  germes  non  seulement 
aérobies  mais  aussi  anaérobies. 

La  technique  a  consisté  à  voir  si,  cultivés  dans 
le  sang  de  la  malade,  le  nombre  des  colonies  de 
germes  aérobies  ou  anaérobies  a  tendance  à  aug¬ 
menter  (virulence  positive)  ou  au  contraire  à  dimi¬ 
nuer  (virulence  négative). 

11  a  été  constaté  qu’après  accouchement  spon¬ 
tané,  l’élévation  moyenne  de  la  température  n’est 
pas,  en  cas  de  virulence  positive  des  germes  vagi¬ 
naux  isolés,  plus  fréquente  qu'en  cas  de  virulence 
négative.  Par  contre,  la  fréquence  des  complica¬ 
tions  génitales  inflammatoires  au  cours  de  l’accou¬ 
chement  s’est  élevée  au  nombre  de  3  sur  174  cas 
en  cas  de  virulence  négative  et  à  4  sur  36  en  cas 
de  virulence  positive. 

Après  accouchement  terminé  opéraloiremenl  (cé¬ 
sarienne  ou  intervention  vaginale),  les  élévations 
moyennes  de  température  sont  plus  fréquentes 
quand  la  virulence  est  positive  (9,1  pour  100)  que 
quand  elle  est  négative  (0,6  pour  100). 

La  fréquence  et  la  sévérité  des  complications 
génitales  inflammatoires  sont  également  beaucoup 
plus  grandes  en  cas  de  virulence  positive  (13  6ur 
21  cas)  qu’en  cas  de  virulence  négative  (7  ■  sur 
24  cas). 

P.-E.  Morhardt. 

Robert  Flinker.  Pellagre  et  paralysie  bulbaire 
progressive  (Schweizerische  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LXIV,  n°  18,  5  Mai  1934).  —  Chez  un 
homme  de  53  ans,  il  a  été  observé  les  symptômse 
typiques  d’une  paralysie  bulbaire  progressive  inté¬ 
ressant  le  domaine  du  facial  supérieur.  En  outre, 
chez  ce  malade,  on  a  constaté  des  symptômes  de 
pellagre  et  d’abord  des  altérations  cutanées:  li¬ 
chénification  de  la  nuque,  atrophie  du  dos  de  la 
main  et  du  dos  du  pied,  hyperkératosc  au  niveau 
des  articulations  inlerpbalangiennes  et  dans  les 
régions  situées  en,  arrière  du  grand  trochanter.  Il 
existe  également  des  troubles  gastro-intestinaux 
(gêne  gastrique,  diarrhée,  etc.).  Quant  aux  trou¬ 
bles  nerveux,  ils  ne  peuvent  pas  être  facilement 
définis  chez  ce  malade  qui  provient  d’ailleurs  d'une 
région  de  la  Bukowine  où  la  pellagre  est  endé¬ 
mique. 

11  y  a  lieu  de  noter  à  ce  sujet  que  certains  au¬ 
teurs  comme  Lukacs  et  Fabinyi,  Rezza,  Kleimin- 
ger,  Bonhoeffer,  Chotzen,  etc.,  décrivent,  en  cas 
de  pellagre,  des  troubles  bulbaires  plus  ou  moins 
nets:  difficulté  de  la  déglutition,  voix  nasonnée 
avec  troubles  de  l’articulation  des  mots,  parler  in¬ 
distinct,  etc.  F.  a  d’ailleurs  eu,  à  plusieurs  reprises, 
l’occasion  de  voir  des  troubles  de  la  déglutition, 
surtout  dans  les  cas  de  pellagre  avancée. 

P.-E.  Morhardt. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

A.  Courtois  et  Mmo  Y.  André.  Le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  xanthochromique  (Annales  mé¬ 
dico-psychologiques,  t.  XCII,  série  2,  n°  4,  Avril 
1934).  —  Séméiologie  du  syndrome  «  xanthochro¬ 
mie  »  du  liquide  céphalo-rachidien,  l’une  des 
modifications  visibles  les  plus  fréquemment  ob¬ 
servées  en  psychiatrie,  d’après  60  observations. 

12  cas  de  xanthochromie  ont  été  observés  chez 
des  arlériopalliiques  (après  ictus),  11  chez  des  trau¬ 
matisés  du  crâne,  10  dans  des  méningites  aiguës, 
10  dans  des  encéphalites  aiguës  ou  suraiguës,  9 
chez  des  alcooliques.  C.  et  A.  rapportent  en  outre 
des  cas  de  xanthochromie  dans  les  tumeurs  céré¬ 
brales,  l’éclampsie,  dans  une  hémorragie  ménin¬ 
gée  curable  des  adolescents. 

Le  liquide  xanthochromique  est  à  distinguer  du 
liquide  céphalo-rachidien  iclérique,  dont  les  modi¬ 
fications  chimiques  et  biologiques  n’ont  pas  encore 
été  précisées.  Le  liquide  hémorragique  est  hyper¬ 
tendu,  son  albuminose  est  augmentée,  la  réaction 
de  Pandy  positive,  la  leucocylose  élôvée;  le  benjoin  . 
précipite  dans  la  zone  méningitique  ;  réaction  du 
parégorique  souvent  positive. 

I.a  xanthochromie  offre  une  signification  pro¬ 
nostique  fâcheuse  dans  les  méningites,  les  encé¬ 
phalites  et  les  tumeurs;  de  même  la  lenteur  de 
sa  disparition  après  une  hémorragie,  un  ictus. 

G.  d’IIeucqueville. 

A.  Donnadieu  et  P.  Loo.  La  pyrétothérapie 
soufrée  dans  la  démence  précoce  (Annales  mé¬ 
dico-psychologiques,  t.  XCII,  série  2,  n°  5,  Mai 
1934).  —  Les  observations,  citées  dans  ce  travail, 
se  répartissent  ainsi  :  quelques  cas  de  guérison 
complète  ou  d’améliorations  importantes,  de  nom¬ 
breux  cas  d’amélioration  légère  ou  sans  amélio- 

D.  et  L.  administrent  l’huile  soufrée,  à  1  pour 
100  et  2  pour  100,  en  injections  intra-muscu- 
laires  hebdomadaires,  aux  doses  progressives  de  1, 
2,  3  eme,  etc...,  jusqu’à  10  cmc.  La  température 
s’élève  de  5  à  10  heures  après  l'injection. 

Les  formes  aiguës,  jeunes,  avec  excitation,  pa¬ 
raissent  les  plus  favorables.  Des  réactions  violentes 
permettent  des  espoirs  plus  souvent  justifiés. 

G.  d’IIeucqueville. 

JOURNAL  DE  PHYSIOLOGIE 
ET  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 
(Paris) 

L.  Bugnard,  P.  Gley  et  R.  Nouguès.  Nouvel 
appareil  de  mesure  et  d’inscription  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  basé  sur  l’emploi  du  quartz  pié¬ 
zoélectrique  (Journal  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie  générale,  t.  XXXII,  n°  1,  Mars  1934).  — 
Après  avoir  souligné  les  inconvénients  des  mano¬ 
mètres  à  liquides  et  des  manomètres  élastiques,  11., 
G.  cl  N.  exposent  un  procédé  capable  de  fournir 
une  courbe  vraie,  non  déformée  de  la  pression 
artérielle,  basé  sur  l’emploi  d’un  phénomène  phy¬ 
sique  non  encore  utilisé  par  les  physiologistes,  la 
piézoélectricité. 

Dans  ce  procédé  le  seul  organe  mobile  est  le  mi¬ 
roir  de  l’oscillographe  qui  permet  l'inscription 


optique  des  variations  de  pression  ;  l’organe  inter¬ 
médiaire  entre  le  vaisseau  et  l’oscillographe  est  un 
cristal  de  quartz  piézoélectrique.  On  sait  que  si  l’on 
soumet  une  lame  de  quartz  piézoélectrique,  lame  de 
quartz  parallélipipédique  taillée  dans  un  cristal  de 
quartz  de  façon  à  avoir  deux  faces  normales  à  l’axe 
optique,  deux  faces  normales  à  un  axe  électrique 
et  deux  faces  à  la  fois  parallèles  à  l’axe  optique  et 
à  l’un  des  axes  électriques  du  cristal,  à  une  pres¬ 
sion  perpendiculaire  à  l’axe  optique  et  à  l’axe  élec¬ 
trique,  ôn  obscfve,  sans  déformation  élastique  ap¬ 
préciable  du  quartz,  un  dégagement  d’électricité 
polaire  aux  deux  extrémités  de  l’axe  électrique  se 
traduisant  par  une  différence  de  potentiel  entre  les 
deux  faces  du  cristal  normales  à  cet  axe.  Deux 
feuilles  d’étain  collées  sur  ces  deux  faces  de  la  lame 
constituent  les  deux  armatures  d’un  condensateur 
capable  dé  se  charger  lui-même  lorsque  varient  les 
pressions  supportées  par  la  lame  de  quartz.  La  dif¬ 
férence  de  potentiel  entre  les  deux  armatures  est  à 
chaque  instant  proportionnelle  à  la  pression  süp- 
portée.  Les  modifications  électriques  sont  ampli¬ 
fiées  par  un  amplificateur  spécial  à  lampes  et 
transmises  à  un  oscillographe  électromagnétique 
à  inscription  optique. 

B.,  G.  et  N.  ont  recueilli  chez  le  chien  une  série 
de  courbes  de  la  pression  carotidienne  dont  ils 
étudient  les  caractères.  Ils  pensent  que  l’on  peut 
ainsi  enregistrer  des  courbes  vraies,  non  défor¬ 
mées  de  celle  pression,  avec  la  valeur  exacte  de 
tous  ses  moments,  ce  qui  permettra  sans  doute  de 
résoudre  certains  problèmes  d’hémodynamique. 

P.-L.  Marie. 

A.  Lumière  et  S.  Sonnery.  La  nocivité  de  l’in¬ 
solation  chez  les  rongeurs  et  la  mort  par  coup 
de  chaleur  (Journal  de  physiologie  et  de  patholo¬ 
gie  générale,  l.  XXXII,  n°  1,  Mars  1934).  —  Les 
rongeurs  exposés  à  la  lumière  solaire  périssent  ra¬ 
pidement.  Remlinger  et  Bailly  pensent  que  le  mé¬ 
canisme  intime  des  troubles  observés  est  fort  com¬ 
plexe  et  qu’au  facteur  hyperthermie  doivent  s’ajou- 
.  ter,  pour  le  moins,  un  facteur  lumière  et  un  fac¬ 
teur  chimique.  Par  contre,  pour  Richet  fils,  ce 
sont  les  radiations  calorifiques  qui  tuent.  L.  et  S. 
se  sont  efforcés  d’élucider  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents  attribués  à  l’insolation  et,  tout  d’abord, 
d’établir  la  part  respective  des  radiations  lumineu¬ 
ses  et  des  radiations  calorifiques  dans  les  accidents. 
Leurs  expériences  montrent,  comme  celles  de  Ri¬ 
chet  fils,  que  la  lumière  n’est  pour  rien  dans  la 
nocivité  de  la  radiation.  Dépouillée  de  rayons  calo¬ 
rifiques,  elle  est  inoffensivc.  C’est  la  radiation  ca¬ 
lorifique  qui  est  l’agent  nuisible,  comme  le  prou¬ 
vent  les  expériences  faites  avec  les  rayons  infra¬ 
rouges. 

Quant  à  la  sensibilité  si  spéciale  des  rongeurs  à 
l’insolation,  au  «  coup  de  Chaleur  »,  elle  s’explique 
par  l’insuffisance  de  leurs  fonctions  sudorales  et 
par  leur  inaptitude  à  la  polypnée  thermique  qui 
constituent  les  deux  principaux  moyens  dont  les 
espèces  résistantes  disposent  pour  abaisser  leur 
lempéralure  et  compenser  les  effets  d’écliauffement 
par  les  différents  foyers  calorifiques  quelles  qu’en 
soient  l’origine  et  la  naltire. 

La  cause  de  la  mort  par  hyperthermie  paraît 
résider,  non  pas  dans  l 'hyperthermie  centrale, 
mais  dans  les  modifications  colloïdales  subies  par 
les  liquides  humoraux  sous  l’influence  de  la  cha¬ 
leur. 

P.-L,  Marie. 


REVUE  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE 

(Paris) 

M.  Péhu  et  J.  Rougier  (Lyon).  Etude  clinique 
de  la  syphilis  broncho-pulmonaire  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  (Revue  française  de  pédiatrie, 
t.  X,  n°  3,  1934).  . —  Envisagées  dans  l’enfance 
tout  entière  les  déterminations  broncho-pulmo¬ 
naires  engendrées  par  la  syphilis  congénitale  re¬ 
vêtent  des  types  très  différents. 

1°  Chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  elles 
sont  représentées  par  la  pneumonie  blanche,  type 
Virchow,  ou  par  des  gommes  plus  ou  moins  abon- 
danles.  Si  elles  sont  étendues,  intenses,  elles  en¬ 
traînent  la  mort  du  fœtus  in  utero  ou  bien  elles 
ont  pour  conséquence  une  mort  rapide,  après  la 
naissance,  au  bout  de  quelques  jours  durant  les¬ 
quels  les  manifestations  cliniques  ont  consisté  dans 
de  la  dyspnée  et  de  la  cyanose,  souvent  accompa¬ 
gnées  des  signes  cutanés,  muqueux  ou  viscéraux  ou 
osseux,  de  la  syphilis  congénitale.  Ce  6onl  là  des 
faits  que  l’on  connaît  bien. 

2°  On  sait  aussi  qu'au  cours  de  la  deuxième  en¬ 
fance,  c’est-à-dire  à  partir  de  3  ans,  on  commence 
à  observer  les  signes  fonctionnels  cl  radiographi¬ 
ques  de  la  dilatation  vraif,  type  Laenncc. 

3°  L'ne  observation  attentive  portant  sur  11  ans 
de  recherches  hospitalières  a  permis  à  P.  et  à  R. 
de  relever  durant  la  première  enfance,  envisagée 
de  la  naissance  à  la  fin  de  la  deuxième  année, 
14  cas  de  petits  malades  chez  qui  l’examen  cli¬ 
nique  ou  l’autopsie  a  permis  de  déceler  une  variété 
particulière  de  pneumopathie  syphilitique,  laquelle 
n’est  pas  de  la  pneumopathie  blanche,  ni  de  la 
dilatation  bronchique  constituée,  classique. 

Cette  forme,  compatible  avec  une  survie  prolon¬ 
gée,  peut  donner  naissance  à  des  manifestations 
cliniques  d’un  diagnostic  difficile.  Elle  peut  être 
confondue  avec  une  broncho-pneumonie  prolongée 
ou  avec  une  tuberculose  broncho-pulmonaire.  Les 
formes  larvées  peuvent  prendre  le  masque  d’adé¬ 
nopathies  trachéo-bronchiques,  de  kystes  aériens, 
de  réactions  pleurales,  d’asthme;  souvent,  il  s’agit 
de  formes  latentes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  P.  et  R.  estiment  que  ces 
formes  représentent  la  première  étape,  seulement 
anatomique,  de  la  dilatation  bronchique.  L’autre 
étape,  cliniquement  caractérisée,  se  déroule  dans 
la  deuxième  enfance. 

G.  Schueider. 

Axente  Jancou  (Cluj).  La  viande  dans  l’ali¬ 
mentation  des  enfants  du  premier  âge  (Revue 
française  de  pédiatrie,  t.  X,  n°  3,  1934).  —  L’ali¬ 
mentation  des  enfants  du  premier  âge  a  6ubi  en 
ces  dernières  années  des  variations  qui  contrastent 
avec  les  données  classiques.  Dans  beaucoup  de  pays, 
il  est  recommandé,  pour  les  bébés  de  constitution 
délicate  particulièrement,  de  compléter  le  lait  de 
la  mère,  dès  le  3°  mois,  par  des  aliments  variés. 

J.  insiste  surtout  sur  les  bons  résultats  qu’il  a 
obtenus  par  l’administration  de  pudding  de  foie 
exempt  de  lait  préparé  ainsi  :  on  mélange  80  gr. 
de  farine  de  biscottes  en  poudre  fine  avec  1  gr. 
de  sel,  1  gr.  1/2  de  bicarbonate  de  soude  et 
200  cmc  d'eau.  On  ajoute  ensuite  un  jaune  d’oeuf 
avec  40  gr.  de  sucre  et  un  blanc  d’œuf  battu  jus¬ 
qu’à  l’apparition  d’une  mousse  visible. 

100  gr.  de  foie  de  veau  sont  bouillis,  d’autre 
part,  avec  un  peu  d’eau  6alée,  écrasés,  passés  au 
tamis  et  ainsi  mélangés  au  pudding.  On  met  le 
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tout  dans  un  plat  enduit  de  beurre,  on  poudre  de 
farine  de  biscottes,  on  couvre  bien  et  on  laisse 
cuire  une  demi-heure  au  bain-marie.  On  passe 
encore  au  tamis  et  on  sert. 

J.  emploie  depuis  plusieurs  années  ce  pudding 
au  foie  comme  élément  du  régime  varié  précoce 
administré  aux  tout  petits.  Les  résultats  ont  été 
très  favorables  sur  la  courbe  pondérale  et  sur  le 
développement  de  la  taille.  Des  états  fébriles  et 
subfébriles  ont  été  guéris  ou  atténués.  Dans  2  cas, 
J.  a  noté  une  heureuse  influence  sur  des  lésions 
d’eczéma.  Les  selles  de  12  nourrissons  sont  restées 
normales  ou  le  sont  devenues;  elles  ont  été  amé¬ 
liorées  chez  4  autres. 

G.  ScnnEiBER. 

MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

B.  Ercklentz.  Etude  de  l’hypoglycémie  spon¬ 
tanée  (Münchencr  medizinische  Wochenschrift, 
t  LXXXI,  n°  15,  13  Avril  1934).  —  Les  utilisations 
multiples  de  l’insuline  ont  fait  connaître  un  ta¬ 
bleau  clinique  constitué  par  des  phénomènes  vaso¬ 
moteurs,  psychiques  et  nerveux  qui  caractérisent 
l’hypoglycémie  artificielle.  L’attention  a  été  ainsi 
attirée  sur  un  syndrome  semblable  survenant  spon¬ 
tanément  chez  certains  sujets  en  rapport  avec  une 
hypoglycémie  spontanée  idiopathique,  parfois  dé¬ 
nommée  hyperinsulinisme. 

'L’élude  expérimentale  et  clinique  de  ces  faits  a 
montré  qu’ils  ne  se  produisent  pas  chez  des  sujets 
normaux,  mais  seulement  sur  un  terrain  spécial 
avec  manifestations  neuro-végétatives,  et  troubles 
neurasthéniques.  Les  crises  d’hypoglycémie  sponta¬ 
née  apparaissent  donc  comme  des  manifestations 
constitutionnelles. 

Expérimentalement,  ces  sujets  présentent’  une 
chute  glycémique  exceptionnellement  rapide  après 
administration  orale  ou  intraveineuse  de  lévulose. 
On  ne  note  pas  chez  eux  de  parallélisme  net  entre 
le  degré  de  l’hypoglycémie  et  ses  manifestations 
cliniques. 

Le  traitement  habituel  de  ces  accès  pénibles  con¬ 
siste  dans  l’administration  d’hydrate  de  carbone  et 
il  est  bon  de  recommander  à  ces  malades  d’em¬ 
porter  toujours  avec  eux  des  aliments  sucrés.  Des 
cas  rares  ont  été  cependant  signalés  chez  lesquels 
l’administration  simultanée  de  médication  neuro¬ 
végétative  (éphétonine,  adrénaline,  sympatliol)  et 
de  substances  hydrocarbonées  était  indispensable 
pour  élever  le  taux  glycémique. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Hassencamp.  L’action  de  la  respiration  ar¬ 
tificielle  sur  la  circulation  sanguine  ( Münchencr 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXI,  n°  15,  13 
Avril  1934).  —  Le  traitement  des  troubles  circula¬ 
toires  a  fait  depuis  quelques  années  des  progrès 
considérables  dus  à  l’application  des  connaissances 
physiologiques  nouvelles  qui  ont  montré  que  nom¬ 
bre  de  facteurs  intervenaient  à  côté  de  la  contrac¬ 
tion  myocardilique  systolique. 

En  particulier,  l’importance  de  In  circulation  pul¬ 
monaire  a  été  soulignée. 

Entre  la  respiration  et  la  circulation  s’effectuent 
des  échanges  gazeux  bien  connus,  mais,  en  outre, 
des  relations  directes  existent,  telles  que  l’excita¬ 
tion  du  flux  veineux  par  les  modifications  de  pres¬ 
sion  intrathoracique  et  les  contractions  veineuses 
synchrones  des  mouvements  respiratoires. 

L’étude  des  modifications  artificielles  de  la  respi¬ 
ration  permet  de  répartir  les  diverses  influences  res¬ 
piratoires  en  deux  groupes  :  les  unes  amenant  une 
hyperpression,  les  autres  liypotensives.  Les  dernières 
surtout  paraissent  avoir  une  importunée  clinique. 

Des  expériences  ont  été  instituées  sur  des  sujets 
bien  portants,  atteints  d’affections  circulatoires  ou 


pulmonaires  soumis  à  l’influence  des  épreuves  de 
respiration  restreinte  (limitation  de  l’inspiration  à 
l’aide  du  masque  de  Kuhn,  avec  liberté  expira¬ 
toire),  d’hyperventilation  oxycarbonée,  de  respira¬ 
tion  artificielle  avec  régularisation  par  pression  ab¬ 
dominale  à  l’aide  du  biomoteur  de  Eisenmenger. 

Dans  l’ensemble,  on  observe  un  abaissement  de 
la  pression  correspondant  à  une  meilleure  circula¬ 
tion  veineuse.  Les  insuffisants  respiratoires  soumis 
à  une  hyperventilation  excessive  peuvent  présenter 
une  élévation  de  leur  tension  Veineuse. 

Les  principales  indications  de  la  respiration  arti¬ 
ficielle  sont  constituées  par  les  insuffisances  cir¬ 
culatoires,  en  particulier  celles  du  cœur  droit,  les 
cœurs  gras  des  obèses,  les  syndromes  digestifs  à 
retentissement  cardiaque,  les  stases  veineuses  avec 
tendance  aux  thromboses. 

Les  malades  présentant  une  forte  décompensa¬ 
tion  doivent  être  tout  d’abord  soumis  au  traite¬ 
ment  digitalique.  On  sera  particulièrement  prudent 
en  ce  qui  concerne  les  emphysémateux  et  les  asth¬ 
matiques.  Enfin,  le  biomoteur  serait  spécialement 
recommandable  pour  les  applications  de  la  respira¬ 
tion  artificielle  aux  alcooliques  et  aux  intoxiqués. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Gebhardt  et  J.  Richter.  La  périodicité  des 
ulcérations  digestives  ( Münchencr  medizinische 
Wochenschrift,  t.  LXXXI,  il0  15,  13  Avril  1934): 
—  L’examen  radiologique  systématique  des  mala¬ 
des  pratiqué  depuis  de  nombreuses  années  met  en 
évidence  l’augmentation  de  nombre  des  sujets  at¬ 
teints  d’ulcères  digestifs,  à  certaines  périodes.  Les 
fluctuations  de  la  courbe  numérique  des  ulcéreux 
paraissent  saisonnières,  et,  en  outre,  les  malades 
signalent  fréquemment  une  augmentation  de  leurs 
trçubles  pathologiques  correspondant  également  à 
certaines  époques  annuelles. 

Des  tableaux  statistiques  relevant  les  cas  d’ulcus 
observés  au  cours  des  dernières  années  montrent 
nettement  ces  variations.  'La  prédominance  des  ul¬ 
cères  duodénaux  sur  les  ulcères  gastriques  s’affirme 
de  plus  en  plus  de  1927  à  1933  et  le  nombre  total 
des  malades  croît  également,  cette  fréquence  plus 
grande  étant  peut-être  attribuable  au  perfectionne¬ 
ment  des  procédés  de  diagnostic.  Le  maximum  sai¬ 
sonnier  correspond  aux  mois  d’automne  et  d’hiver 
(Septembre  à  Janvier),  avec  une  seconde  poussée  au 
printemps  (Février  à  Mai).  Cette  absence  de  corres¬ 
pondance  avec  les  saisons  astronomiques  peut  être 
un  argument  en  faveur  de  la  théorie  des.  saisons 
biologiques  exposée  par  Lang. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  (360),  une 
périodicité  analogue  peut  être  signalée  en  ce  qui 
concerne  le  retour  ou  l’exacerbation  des  signes  sub¬ 
jectifs  et  même  les  variations  de  la  courbe  d'acidité. 

G.  Dreyfus-Sée. 


BRUNS’  BEITRAGE  ZUR  KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Tübingen) 

Môrl.  La  résection  pour  exclusion  dans  les 
ulcères  gastro-duodénaux  et  ses  résultats  éloi¬ 
gnés  (Bruns’  Beilrage  zur  klinischen  Chirurgie, 
t.  CLIX,  n°  4,  Avril  1934).  —  La  résection  pour 
exclusion  trouve  scs  indications  soit  dans  l’étal 
général  des  malades,  soit  dans  l’état  local  des  lé¬ 
sions  (siège  élevé  des  lésions  dans  les  ulcères  gas¬ 
triques,  adhérences  postérieures  dans  les  ulcères 
duodénaux). 

Dans  l’étude  des  résultats,  il  faut  étudier  séparé¬ 
ment  les  cas  où  la  résection  pour  exclusion  est 
appliquée  aux  ulcères  du  duodénum  et  ceux  où 
elle  est  appliquée  aux  ulcères  gastriques. 

Bésection  pour  exclusion  dans  les  ulcères  du  duo¬ 
dénum:  sur  131  cas  provenant  de  la  clinique  de 
Scliloffer,  la  mortalité  a  été  de  6,3  pour  100  cl  si 


l’on  soustrait  14  cas  d’ulcères  perforés  traités  ainsi 
la  mortalité  s’abaisse  à  4,3  pour  100;  6  morls  sur 
117  cas. 

Causes  de  la  mort:  collapsus  cardiaque.  Abcès 
sous-phrénique.  2  morts  par  pneumonie.  1  mort 
par  péritonite  par  insuffisance  de  suture  au  niveau 
du  moignon  duodénal. 

Deux  malades  sont  morts  dans  un  délai  de  3  ans 
après  l’intervention  par  affection  intercurrente, 
sans  troubles  gastriques. 

14  malades  n’ont  pas  été  retrouvés. 

78  malades,  soit  72  pour  100,  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  entièrement  guéris  depuis  3  ans 
au  moins. 

18  malades,  soit  17  pour  100,  présentent  de  lé¬ 
gères  douleurs,  mais  peuvent  continuer  leur  tra¬ 
vail. 

10  malades,  soit  9  pour  100,  sont  améliorés,  mais 
présentent  encore  de  vives  douleurs  et  sont  très 
diminués  dans  leur  activité. 

2  malades,  soit  2  pour  100,  ont  de  mauvais  ré¬ 
sultats. 

Bésection  pour  exclusion  dans  l’ulcère  gastrique 
haut  situé:  dans  les  cas  d’ulcère  incxtirpable  par 
suite  du  siège  élevé  des  lésions,  on  peut  soit  se 
contenter  de  refermer  la  paroi,  sans  rien  faire,  ou, 
au  contraire,  tenter  la  résection  pour  exclusion.  Les 
dangers  de  cette  intervention  sont  les  risques  de 
perforation  ou  d’hémorragie  secondaire,  et  surtout 
les  risques  de  cancérisation  secondaire  de  l’ulcère; 
étant  donné  que  les  lésions  sont  inexlirpables,  il 
n’y  a  rien  d’autre  à  tenter,  car  M.  reconnaît  que 
dans  tous  les  cas  où  la  résection  est  possible  il  est 
bien  préférable  d’y  avoir  recours. 

Dans  5  cas  où  la  résection  paraissait  impossible, 
on  a  eu  recours  à  la  résection  palliative  de  l’antre 
et  ces  5  malades  ont  été  très  satisfaits  du  résultat 
de  l'intervention.  3  ont  pu  être  examinés  à  distance 
à  la  radiographie  et  la  niche  avait  disparu.  Parmi 
ces  malades,  on  avait  pratiqué  sans  résultat  chez 
2  d’entre  eux  une  gastro-entérostomie  auparavant. 
La  résection  pour  exclusion  paraît  donc  dans 
ces  cas  supérieure  à  la  gastro-entérostomie. 

J.  SÉNÈQUE. 

Hanser.  Sur  la  thrombo- angéite  oblitérante 

(Bruns'  Bcilrüge  zur  klinischen  Chirurgie,  t.  CLIX, 
nc  4,  Avril  1934).  —  11  s'agit  d'un  intéressant 
article  avec  3  observations  extrêmement  complètes 
de  maladie  de  Bucrger  à  évolution  mortelle  chez 
des  hommes  de  43,  38  et  37  ans. 

Dans  le  premier  cas,  on  peut  considérer  que  la 
mort  a  été  consécutive  à  l’évolution  des  troubles 
gangreneux  du  membre  inférieur,  alors-  que  dans 
les  deux  autres  cas  les  malades  sont  morls  brus¬ 
quement  avec  des  symptômes  d’angine  corona¬ 
rienne.  L’autopsie  de  ces  malades  et  les  coupes  his¬ 
tologiques  des  vaisseaux  ont  montré  que  les  lésions 
étaient  extrêmement  étendues  sur  le  système  vas¬ 
culaire  et  que  la  gangrène  juvénile  n’était  pas  uni¬ 
quement  localisée  sur  le  territoire  artériel  des 
membres  inférieurs,  l’angéite  oblitérante  qui  a 
très  probablement  à  sa  base  une  lésion  inflamma¬ 
toire  atteignant  à  la  fois  le  cœur  et  les  vaisseaux. 
La  surrénalectomie,  préconisée  par  certains,  paraît 
alors  illogique,  car  si  l’adrénaline  provoque  la 
conslriclion  vasculaire  périphérique,  elle  dilate  au 
contraire  les  vaisseaux  coronaires. 

J.  SÉNÈQUE. 

Vosz.  Sur  l’anastomose  artério-veineuse 
(Bruns’  Beilrage  zur  klinischen  Chirurgie,  l.  CLIX, 
n°  4,  Avril  1934.  —  Dans  4  cas  de  gangrène  des 
membres  inférieurs,  au  stade  initial,  V.  a  essayé 
d’arrêter  l’évolution  des  lésions  en  pratiquant  l’opé¬ 
ration  de  Wieting,  c’est-à-dire  l’anastomose  arté¬ 
rio-veineuse,  mais  en  utilisant  la  modification  pré¬ 
conisée  par  Cocncn  qui  consiste  à  anastomoser  bout 
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h  bout  l’artère  fémorale  avec  la  veine  saphène  dans 
la  région  du  triangle  de  Scarpa.  • 

'Les  4  cas  opérés  concernent  2  hommes  de  70  et 
73  ans  et  2  femmes  de  68  et  74  ans;  il  s’agissait 
de  gangrène  sénile  et  dans  2  observations  les  ma¬ 
lades  étaient  en  môme  temps  diabétiques.  V.  con¬ 
sidère  que  l’intervention  a  été  pratiquée  deux  fois 
avec  avantages  et  deux  autres  fois  sans  résultat, 
mais  en  lisant  ces  observations  on  se  rend  compte 
qu’il  s’agit  en  réalité  de  4  échecs.  En  effet,  si  dans 
ses  deux  premières  interventions  l’anastomose  a 
pu  être  réalisée  et  s’est  maintenue,  cela  n’a  pas 
empêché  l’évolution  des  lésions  et  il  a  fallu  dans 
les  2  cas  pratiquer  l’amputation  de  Jambe  au  lieu 
d’élection  après  l’anastomose  artério-veineuse.  Dans 
les  2  derniers  cas,  l’anastomose  a  été  très  difficile 
il  exécuter  à  cause  de  la  calcification  artérielle  et 
il  y  a  eu  thrombose  secondaire  au  niveau  de  la 
suture. 

J.  SÉNÈQUE. 

Horsch.  Sur  un  cas  d’œdème  éléphantiasique 
d’origine  névropathique  (Bruns’  Beitrage  zur  kli- 
nischen  Chirurgie,  t.  CLIX,  n°  5,  Mai  1934).  — 
H.  rapporte  un  cas  d’œdème  éléphantiasique  du 
dos  de  la  main  gauche,  mais  il  paraît  difficile  d’ac¬ 
cepter  la  nature  purement  névropathique  adoptée 
par  II.  et  on  peut  se  demander  si  une  infection 
atténuée,  jointe  à  une  attitude  spéciale,  n’était  pas 
plutôt  à  la  base  de  cette  lésion  :  une  jeune  fille  de 
27  ans  ayant  présenté  des  antécédents  hystériques 
et  des  œdèmes  passagers  du  pied  et  de  la  jambe 
gauches,  puis  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite, 
voit  apparaître  à  l’âge  de  26  ans  un  œdème  très 
net  au  niveau  du  poignet.  L’interrogatoire  familial 
permit  d’apprendre  que  la  malade  laissait,  pendant 
la  nuit  son  bras  pendre  hors  du  lit  dans  le  but 
d’entretenir  la  lésion  et  d’éviter  tout  travail.  Sous 
l’influence  d’une  thérapeutique  persuasive,  en 
maintenant  une  position  élevée  du  bras  et  de  la 
main  gauches  pendant  la  nuit,  en  pratiquant  des 
massages  sous  l’eau,  des  mouvements  actifs, 
l’œdème  disparut  complètement. 

H.  discute  divers  diagnostics  :  l’éléphantiasis,  la 
dermite  bulleuse,  l’œdème  de  Quincke  et  arrive 
au  diagnostic  d’œdème  hystérique. 

En  réalité,  on  peut  se  demander  si  cette  malade, 
qui  cherchait  à  entretenir  sa  lésion  par  la  posi¬ 
tion  pendante  du  membre  supérieur  hors  du  lit 
pendant  la  nuit,  n’adjoignail  pas  en  même  temps 
une  striction  légère  juste  au-dessus  du  poignet,  ce 
qui  expliquerait  alors  la  limitation  nette  et  la  zone 
d’œdème  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  main 
et  des  doigts.  H.  n'envisage  pas  cette  hypothèse, 
et  nous  avons  jadis  observé  un  cas  où  le  stratagème 
avait  été  utilisé  pour  simuler  un  œdème  segmen¬ 
taire. 

J.  Sénèque. 

Herzog.  Sur  le  sarcome  primitif  des  côtes  ; 
diagnostic  précoce  et  diagnostic  différentiel 
(Bruns’  Beitrage  zur  klinischen  Chirurgie,  t.  CLIX, 
n°  5,  Mai  1934).  —  Au  niveau  des  côtes  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  osseuse  ne  mérite  pas  d’être 
conduit  d’une  autre  façon  que  pour  le  reste  du 
squelette. 

On  éliminera  la  tuberculose,  la  syphilis,  l’ostéo¬ 
myélite,  la  lymphogranulomatose  des  côtes,  les 
exostoses,  chondromes,  myélomes  puis  les  tu¬ 
meurs  de  voisinage  telles  que  les  anévrysmes, 
kystes  hydatiques,  actinomycose  qui  peuvent  se 
développer  au  contact  des  côtes  et  même  les  éro¬ 
der.  On  songera  aux  métastases  osseuses  de  cancers 
glandulaires  et  si  l’on  ne  trouve  rien  on  s’arrêtera 
au  diagnostic  d'ostéosarcome  primitif  des  côtes. 

A  part  le  sarcome  d’Ewings,  qui  donne  préco¬ 
cement  des  métastases  osseuses,  les  autres  variétés 
d'ostéosarcome  ne  se  colonisent  qu 'exceptionnelle¬ 
ment  dans  l’os.  Il  n’est  guère  possible  au  niveau  des 


côtes  de  décrire  une  forme  à  début  périphérique 
et  une  forme  à  début  central  ;  le  diagnostic  radio¬ 
logique  se  pose  surtout  en  présence  d’une  frac¬ 
ture  spontanée  ou  d’une  perte  de  substance  avec 
véritable  destruction  de  l’os.  On  ne  trouve  presque 
jamais  au  niveau  des  côtes  un  gonflement  localisé 
de  l’os,  mais  simplement  un  soulèvement  du  pé¬ 
rioste  sans  Téaction  osseuse. 

Les  métastases  des  ostéosarcomes  costaux  sont 
relativement'  tardives.  Les  sarcomes  primitifs  des 
cartilages  sont  rares. 

En  cas  de  diagnostic  hésitant,  on  aura  recours  à 
la  biopsie. 

II.  a  joint  10  radiographies  à  son  article,  mais 
elles  ne  sont,  à  mon  avis,  pas  très  démonstratives. 

J.  SÉNÈQUE. 

Willing.  Sur  Je  traitement  de  l’hypertrophie 
prostatique  (Bruns'  Beitrage  zur  klinischen  Chi¬ 
rurgie,  t.  CLIX,  n°  6‘,  Juin  1934).  —  De  1912  à 
1932,  750  affections  prostatiques  ont  été  traitées  à  la 
clinique  de  Stick  (de  Gottingen).  Ces  cas  se  subdi¬ 
visent  en:  adénomes  (626),  cancers  (100),  abcès  (9), 
prostatites  (5),  atrophies  (9),  tuberculose  (1). 

Sur  626  hypertrophies,  259  soit  41  pour  100 
n’ont  pas  été  justiciables  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  et  367  soit  59  pour  100  ont  été  opérées  : 
une  cystostomie  simple  a  été  faite  65  fois  et  la 
prostatectomie  a  été  exécutée  288  fois  par  voie 
suspubienne,  13  fois  par  voie  périnéale. 

Sur  259  cas  non  opérés,  67  malades  60nt  morts 
soit  22  pour  100.  Sur  367  cas  opérés;  on  note 
75  décès  soit  20  pour  100. 

Les  décès  se  répartissent  comme  suit  : 

65  cystostomies  avec  24  morts  =  37  pour  100. 

288  prostatectomies  sus-pubiennes  avec  47  morts 
=  16  pour  100. 

13  prostatectomies  périnéales  avec  3  morts 
=  23  pour  100. 

Parmi  les  288  malades  opérés  par  voie  suspu¬ 
bienne,  205  soit  71.2  pour  100  sont  arrivés  au 
stade  de  rétention  complète  aiguë. 

L’indication  opératoire  a  été  posée  sur  l’état  du 
fonctionnement  rénal  et  la  durée  du  traitement 
pré-opératoire  a  été  de  :  10  jours  dans  144  cas  ;  de 
20  jours  dans  79  cas,  de  30  jours  dans  19  cas  et 
au  delà  de  30  jours  dans  46  cas. 

Sur  13  malades  opérés  par  voie  périnéale,  le 
résultat  final  n’a  été  bon  que  dans  6  cas  ;  4  sont 
restés  fistuleux  et  3  sont  morts  ;  la  durée  du  trai¬ 
tement  post-opératoire  a  été  plus  longue  que  dans 
les  interventions  par  voie  suspubienne.  Le  début 
de  l’intervention  a  toujours  été  pratiqué  sous 
anesthésie  locale  et  la  prostatectomie  sous  anes¬ 
thésie  générale  au  chlorure  d’éthyl-élher.  Le  tam¬ 
ponnement  de  la  loge  prostatique  n’a  pas  été  sys¬ 
tématique,  mais  pratiqué  uniquement  dans  les  cas 
où  il  paraissait  utile. 

Après  la  prostatectomie  en  un  temps,  le  temps 
de  guérison  a  été  dans  46  cas  au-dessous  de 
20  jours,  dans  95  cas  aux  environs  de  30  jours, 
dans  99  cas  au-dessus  de  30  jours. 

Parmi  les  complications  bénignes,  l’épididymite 
a  été  la  plus  fréquente  ;  après  avoir  utilisé  la  liga¬ 
ture  préventive  des  déférents,  cette  technique  a  été 
ensuite  abandonnée. 

Le  chiffre  de  47  morts  sur  288  cas  peut  paraître 
élevé,  mais  les  malades  sont  le  plus  souvent  arri¬ 
vés  dans  un  étal  précaire  et  15  sont  morts  de  pneu¬ 
monie,  10  de  lésion  cardiaque,  7  par  embolie, 
7  par  urémie,  7  de  pyélonéphrite,  2  par  péritonite, 
2  de  phlegmon,  1  par  hémorragie. 

J.  SÉNÈQUE. 

Kienbbck.  Sur  la  maladie  de  Paget  et  les  tu¬ 
meurs  parathyroïdiennes  (Bruns’  Beilrage  zur 
klinischen  Chirurgie,  t.  CLIX,  n°  6,  Juin  1934).  — 
K.  discute  au  début  de  cet  article  les  théories  uni- 
ciste  et  dualiste  en  ce  qui  concerne  la  maladie 


de  Paget  et  celle  de  Rccklinghausen,  et  conclut 
en  faveur  de  la  théorie  dualiste. 

L’intérêt  de  cet  article  réside  dans  l'observation 
très  détaillée  qu’il  rapporte  et  qu’il  discute;  or, 
cette  observation  est  celle  du  malade  opéré  par 
Mandl,  en  1925,  sous  la  dénomination  d’ostéite 
fibreuse  généralisée  type  Rccklinghausen  pour 
laquelle  Mandl  pratiqua  la  première  parathyroï¬ 
dectomie.  K.,  en  examinant  ce  malade  après  avoir 
fait  pratiquer  de  nombreuses  radiographies,  con¬ 
clut  qu’il  ne  s’agissait  pas  dans  le  cas  de  Mandl 
d’une  maladie  de  Iîecklihghausen,  mais  bien  d’une 
maladie  de  Paget. 

Nous  résumons  rapidement  les  phases  initiales 
de  cette  observation  devenue  classique  : 

Chez  un  homme  de  38  ans,  présentant  une  os¬ 
téite  fibreuse  généralisée,  Mandl,  après  avoir  tenté 
la  greffe  de  4  parathyroïdes  dans  le  tissu  parapéri- 
tonéal,  intervient  ensuite  dans  lu  régioi*  cervicale 
et  découvre  une  tumeur  paralhyroïdienne  dont 
l’examen  histologique  montra  la  nature  adénojna- 

II  y  eut  une  amélioration  post-opératoire  indis¬ 
cutable.  Le  malade  fut  revu  par  K.  à  la  clinique 
de  Ilochenegg,  4  ans  après  l’intervention,  à  l’âge 
donc  de  42  ans  :  il  persiste  des  lésions  très  accen¬ 
tuées  sur  la  partie  gauche  du  bassin  ;  toute  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur  gauche  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  diaphyse  présente  des  formations 
kystiques.  Sur  le  genou  droit,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  est  incurvée  en  avant  et  épaissie, 
avec  des  zones  porotiques  et  des  zones  hypercal- 
cifiées.  Il  existe  une  légère  décalcification  sur  les 
extrémités  tibiales.  Au  niveau  du  pied  gauche, 
l’astragale  est  tassé,  épaissi  et  paraît  être  le  siège 
d’une  ancienne  fracture  consolidée.  Le  même  dia¬ 
gnostic  est  maintenu. 

Le  malade  est  revu  à  nouveau  par  K.,  le 
7  Avril  1933,  donc  8  ans  après  l'intervention  de 
Mandl,  à  l’âge  de  46  ans:  aggravation  depuis  1932; 
coliques  néphrétiques;  la  radiographie  montre  des 
calculs  dans  le  rein  et  l’uretère  droits.  Le  malade 
ne  peut  plus  marcher  qu’avec  des  béquilles  à  cause 
des  faiblesses  et  des  douleurs  dans  les  deux  jambes. 
De  nouvelles  radiographies  montrent  que  les  alté¬ 
rations  osseuses  sont  encore  plus  accentuées,  prin¬ 
cipalement  sur  la  moitié  gauche  du  bassin  et  le 
tiers  supérieur  du  fémur  du  même  côté:  ce  sont 
des  lésions  diffuses  d'ostéoporose,  les  formations 
kystiques  tendant  à  disparaître  ;  mais,  outre  les 
lésions  du  genou  droit  et  de  l’astragale  gauche,  de 
nouvelles  altérations  sont  survenues  sur  la  colonne 
vertébrale  (modifications  de  structure  sur  la  co¬ 
lonne  lombaire  principalement  cl  fracture  par 
compression)  ;  altérations  sur  le  fémur  et  le  bas¬ 
sin  droits.  D’une  manière  générale,  l’état  s’est 
très  aggravé  avec  accentuation  des  douleurs  et  des 
lésions  ostéoporotiques.  Une  nouvelle  exploration 
par  Mandl,  de  la  région  cervicale,  n’a  montré 
aucune  tumeur  para  thyroïdien  ne  ;  résection  d’une 
partie  des  lobes  thyroïdiens  dans  lesquels  on  a 
trouvé  2  parathyroïdes  normales.  Dernier  examen 
le  13  Décembre  1933;  l'étal  continue  à  s’aggraver. 

D'après  K.,  il  s'agit  d’une  forme  porotique  de 
la  maladie  de  Paget  et  le  .diagnostic  de  maladie 
de  Rccklinghausen  a  été  une  erreur. 

J.  SÉNÈQUE. 

Wanke  et  Weselmann.  Sur  les  traumatismes 
crâniens  ouverts  (Bruns’  Beilrage  zur  klinischen 
Chirurgie,  I.  CLIX,  n°  6,  Juin  1934).  —  W.  et 
W.  publient  les  résultats  d’une  statistique  de 
169  traumatismes  crâniens  ouverts,  traumatismes 
de  la  pratique  civile  ;  les  fractures  ouvertes  par 
balles  de  revolver  provenant  le  plus  souvent  de 
tentatives  de  suicide  sont  exclues  de  celte  statis- 

Lcs  cas  sont  divisés  en  3  groupes  : 

Fractures  ouvertes  du  crâne  avec  ouverture  de 
l’os,  de  la  dure-mère  et  lésions  cérébrales. 
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^  VEINQTROPE  M  COMPRIMES  Us.  ma 

POUDRE  DE  PARATHYROÏDE . 

POUDRE  ORCHITIQUE . 

POUDRE  DE  SURRÉNALES . 

POUDRE  D'HYPOPHYSE  llob.  post.l . 

POUDRE  DE  PANCRÉAS  . . 

POUDRE  DE  NOIX  VOMIQUE . . . 

EXTRAIT  DE  MARRON  D  INDE . 

EXTRAIT  D'HAMAMEUS  VlRGINICA . 

POUR  I  COMPRIMÉ  ROUGE 


VEINOTROPE  F  COMPRIMÉS  Us.fén 

POUDRE  DE  PARATHYROÏDE . 

POUDRE  D'OVAIRES . 

POUDRE  DE  SURRÉNALES . 

POUDRE  D'HYPOPHYSE  llob.  post.l . 

POUDRE  DE  PANCRÉAS.- . 

POUDRE  DE  NOIX  VOMIQUE . 

EXTRAIT  DE  MARRON  D'INDE . 

EXTRAITS  D'HAMAMEUS  VlRGINICA . 

POUR  I  COMPRIMÉ  VIOLET 


VEINOTROPE  POUDRE 

EXTRAIT  EMBRYONNAIRE . 

PROTÉOSES  HYPOTENSIVES  DU  PANCRÉAS. 

CALOMEL . 

TALC  STÉRILE.  Q.  S.  pour . 


COMPRIMÉS!  2  AU  DEUX  PRINCIPAUX  REPAS 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE  - 
3  SEMAINES  PAR  MOIS 
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Fractures  ouvertes  avec  lésion  de  l’os  et  de  la 
dure-mère,  sans  lésion  cérébrale. 

Fractures  ouvertes  sans  lésion  dure-mérienne  ni 
cérébrale. 

Le  premier  groupe  comprend  69  •  cas  dont  : 
27  cas  désespérés  parmi  lesquels  :  7  sont  morts  sans 
avoir  été  opérés  ;  20  ont  été  opérés.  Ces  20  malades 
sont  morts  de  contusion  cérébrale,  14  de  24  à 
36  heures  après  l’opration  ;  6  de  3  à  4  heures  après 
l’intervention. 

32  cas  opérables  dont  8  morts  post-opératoires 
(7  cas  de  méningite  purulente  et  2  cas  de  pneu¬ 
monie  de  déglutition). 

24  ont  guéri  après  l’intervention. 

Dans  tous  les  cas  opérés,  l’intervention  a  con¬ 
sisté  en  une  désinfection  des  tissus,  ablation  des 
fragments  osseux,  nettoyage  et  suture  primitive  de 
la  dure-mère  avec  plastic,  quand  cela  a  été  rendu 
obligatoire;  dans  tous  les  caB  donc,  la  fracture 
ouverte  a  été  transformée  en  fracture  fermée. 

Sur  les  24  cas  guéris,  on  a  observé  6  fois  une 
infection  sévère  de  la  plaie,  sans  évolution  mor¬ 
telle. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  éloignés,  sur 
ces  24  cas,  6  n’ont  pu  être  retrouvés;  il  reste 
donc  18  cas  : 

11  malades  (dont  5  enfants)  sont  complètement 
guéris;  2  présentent  de  légères  douleurs. 

Ces  13  malades  peuvent  accomplir  leur  travail 
intégralement  ou  presque. 

3  malades  présentent,  des  céphalées  importantes, 
mais  peuvent  travailler;  2  d’entre  eux  sont  atteints 
de  crises  légères  et  rares  d'épilepsie  à  type  Bravais- 
Jackson. 

2  malades  enfin  sont  atteints  d’épilepsie  post¬ 
traumatique  manifeste. 

Groupe  II.  —  Ce  groupe  comprend  26  cas  avec 
2  morts  immédiates,  4  morts  post-opératoires  et 
20  malades  guéris. 

Dans  ces  cas  également,  il  y  a  eu,  après  désin¬ 
fection  et  régularisation  de  la  plaie  osseuse,  suture 
primitive  et  de  la  dure-mère. 

Sur  les  20  cas  guéris,  2  malades  n’ont  pu  être 
retrouvés.  3  sont  décédés  d’une  affection  intercur¬ 
rente,  un  malade  présente  une  hémiplégie  spasmo¬ 
dique  (40  pour  100  de  rente),  2  sont  atteints  d’épi¬ 
lepsie  à  type  Bravais-Jackson  ;  12  demeurent  en 
parfait  état. 

Groupe  III.  , —  84  cas  avec  28  décès  et  56  gué¬ 
risons. 

Sur  les  28  décès,  on  note  20  morts  immédiates  et 
8  morts  post-opératoires  (6  cas  de  méningite,  2  cas 
de  contusion,  1  cas  de  broncho-pneumonie). 

Sur  les  56  cas  guéris,  16  malades  n’ont  pu  être 
retrouvés.  Sur  les  40  cas  revus  :  28  guérisons, 
5  décès  par  maladie  intercurrente,  4  cas  ayant 
entraîné  une  rente  de  20  à  25  pour  100,  1  cas 
d’invalidité  partielle,  1  cas  d’épilepsie  post-trau¬ 
matique,  1  cas  de  suicide  par  dépression  psychique. 

J.  Sénèque. 

Winterstein.  Sur  l’anesthésie  rachidienne 
avec  la  percaïne  légère  (solution  hypobare  à  1 
pour  1.500  d’arpès  Jones)  [Bruns’  Beitrëge  zur 
klinischen  Chirurgie,  t.  CLX,  n°  1,  Juillet  1934]. 
—  W.  expose,  au  début  de  l'article,  le  principo 
de  la  méthode,  en  utilisant  pour  l’anesthésie  ra¬ 
chidienne  la  solution  faible  de  percaïne  en  solu¬ 
tion  hypobare  à  1  pour  1.500  mélangée  à  0,5  pour 
100  de  chlorure  de  sodium  ;  le  principe  de  la  tech¬ 
nique  est  basé  sur  le  fait  que  celte  solution  est  plus 
légère  que  le  liquide  céphalo-rachidien. 

W.  décrit  ensuite  la  technique  de  l’injection  qui 
se  fait  ep  position  latérale  inclinée  et  la  solution 
peut  être  injectée  soit  en  une  seule  fois,  soit  par 
doses  fractionnées  suivant  la  méthode  de  Seebrecht. 

En  10  mois,  W.  a  pratiqué  ave  cette  solution 
350  anesthésies  rachidiennes.  Avec  une  quantité 
de  12  à  18  eme,  la  durée  de  l’anesthésie  oscille 
entre  2  et  4  heures. 


Les  doses  à  utiliser  sont  les  suivantes  :  région 
sus-ombilicale:  15  à  18  eme;  région  ombilicale: 
12  à  16  eme  ;  intervention  sur  le  rein  :  14  eme  ; 
zones  herniaires  :  10  à  12  eme  ;  membres  infé¬ 
rieurs:  10  à  12  cmc. 

Les  vomissements  apparaissent  dans  10  pour  100 
des  cas  au  bout  de  20  à  30  minutes  ;  il  faut  encore 
signaler  une  légère  cyanose,  une  difficulté  respira¬ 
toire  par  paralysie  des  intercostaux,  la  dilatation 
des  corps  caverneux,  une  augmentation  du  péri¬ 
staltisme  intestinal  et  la  possibilité  de  défécation 
lors  de  l’intervention,  ce  qui  doit  être  prévenu  par 
une  bonne  évacuation  préqpératoirc  du  tube  di¬ 
gestif. 

La  dose  doit  être  injectée  en  une  ou  plusieurs 
fois  suivant  que  le  malade  est  ou  non  rachi-scn- 
sible.  Le  malade  sensible  réagit  déjà  après  la  pi- 
pûre  de  scopolamine-morphine  ;  après  la  ponction 
lombaire,  il  y  a.  chute  de  la  pression  sanguine  et 
de  celle  du  liquide  céphalo-rachidien;  dans  ces  cas, 
l’injection  doit  être  fractionnée. 

Dans  les  autres  cas,  l’injection  peut  être  faite 
en  une  seule  fois  cl  il  est  inutile  de  recourir  à 
l’éphédrine. 

II  ne  semble  pas  que  l’anesthésie  rachidienne 
modifie  en  quoi  que  ce  soit  la  puissance  du  myo¬ 
carde  ;  la  comparaison  entre  3  séries  de  40  inter¬ 
ventions  sur  l’estomac  après  anesthésie  Tachidienne, 
anesthésie  locale,  anesthésie  générale,  a  montré  que 
le  pouls  se  maintenait  de  façon  égale  dans  les  pre¬ 
miers  jours  après  l’intervention. 

Les  incidents  sont  rares  ;  M.  a  observé  3  cas  de 
collapsus  cardiaque  avec  chute  brusque  de  la  pres¬ 
sion  provenant  de  ce  que  la  position  de  Trcndc- 
lenburg  n’avait  pas  été  suffisante.  Aucun  cas  mor¬ 
tel  n’a  été  observé;  aucune  paralysie  vésicale,  in¬ 
testinale  ou  des  membres  inférieurs.  Dans  un  cas, 
il  y  a  une  légère  paralysie  sensitive  sur  la  face 
externe  de  la  cuisse  par  piqûre  d’une  racine  sen¬ 
sitive  lors  de  la  ponction  lombaire. 

Dans  les  suites  post-opératoires,  les  céphalées 
sont  les  plus  fréquentes  :  22  pour  100  des  cas.  Dans 
la  moitié  des  cas  elles  ne  durent  que  quelques 
heures;  dans  5,3  pour  100  des  cas  elles  ont  duré 
de  2  5  4  jours;  et  dans  1,7  pour  100  des  cas  leur 
durée  a  été  plus  longue. 

J.  Sénèque. 

THE  LANCET 
(Londres) 

L.  Snapper.  Le  traitement  de  la  tétanie  ( The 
Lancet,  n"  5771,  7  Avril  1934).  —  La  transplan¬ 
tation  des  parathyroïdes  dans  le  traitement  de  la  té¬ 
tanie  n’a  pas  d’effet  durable  quoique  cependant  elle 
puisse  sauver  la  vie  dans  certains  cas  exceptionnels. 
Dans  les  cas  moyens,  l’administration,  par  la  bou¬ 
che,  de  calcium  et  de  vitamine  D.  suffit  le  plus 
souvent.  Dans  les  cas  graves,  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  calcium  et  les  injections  sous-cutanées 
de  parathormone  peuvent  améliorer  la  tétanie,  mais 
il  est  parfois  difficile  de  continuer  les  injections  in¬ 
traveineuses  de  calcium  et  la  parathormone  coûte 
cher. 

Holtz,  travaillant  avec  Windaus,  a  pu  isoler  de 
l’ergostérol  une  substance  qui  ne  contient  pas  de 
vitamine  D  mais  qui,  cependant,  a  une  action  spéci¬ 
fique  sur  le  calcium  sanguin.  Celte  substance,  solu¬ 
ble  dans  l’huile,  a  été  appelée  A. T.  10.  Prise  par  la 
bouche,  elle  produit  chez  l'animal  et  chez  l’homme 
de  l’hypercalcémie.  L’effet  est  moins  rapide  qu’après 
une  injection  de  parathormone,  mais  il  est  plus  du¬ 
rable.  Dans  les  jours  qui  suivent  l’administration 
d’A.  T.  10,  on  trouve  une  augmentation  considé¬ 
rable  du  calcium  sanguin. 

Holtz,  dans  les  cas  graves  de  tétanie,  donne  5  à  10 
cenlicubcs  d’A.  T.  10  chaque  jour  pendant  trois 
jours.  Ensuite  la  dose  doit  être  diminuée  même  s’il 
n’y  a  pas  d’augmentation  de  calcium  sanguin. 


S.  a  essayé  ce  médicament  dans  3  cas  de  tétanie  : 
un  cas  de  tétanie  idiopathique,  deux  cas  de  tétanie 
paralhyroprive.  Le  calcium  sanguin  était  de  60  mil- 
ligr.  par  litre.  Le  premier  jour,  il  donna  10  cenli¬ 
cubcs  d'A.  T.  10;  les  deux  jours  suivants,  6  cenli¬ 
cubcs  et  ensuite  1  à  2  cenlicubcs.  En  3  à  5  jours, 
les  symptômes  de  tétanie  disparurent.  Par  la  suite, 
il  suffit  de  donner  1  à  2  cenlicubcs  trois  fois  par 
semaine  pour  voir  le  taux  du  calcium  sanguin  re¬ 
venir  à  la  normale. 

L’A.  T.  10  semble  être  un  médicament  très  actif 
et  jusqu'à  présent  les  firmes  commerciales  ne  le  dé¬ 
livrent  qu'aux  hôpitaux  où  l’on  peut  surveiller  son 
action  en  faisant  des  dosages  de  calcium  régulière- 

ANDnÉ  Pliciiet. 

C.  Miller,  R.  Dolley  et  Ch.  Ballance.  Un  cas 
d’anévrysme  du  tronc  artériel  brachio-céphali- 
que  (The  Lancet,  n°  5772,  14  Avril  1934).  —  Il 
s’agit  d’un  homme  qui  contracta  la  syphilis  en  1888 
à  l’âge  de  17  ans.  En  1911,  on  constata  les  signes 
d’un  anévrysme  du  tronc  artériel  brachio-céphalique. 
Malgré  des  traitements  antisyphilitiques  nombreux 
et  variés,  l’anévrysme  augmenta  de  volume,  créant 
de  la  dysphagie,  déplaçant  la  trachée.  En  1925, 
l’anévrysme  s'étendait  sur  tout  le  côté  droit  du  cou, 
limité  en  arrière  par  le  trapèze,  venant  en  avant 
jusque  sur  la  ligne  médiane.  La  radio  montrait  une 
aorte  cl  un  cœur  normaux,  une  tumeur  anévrys¬ 
male  occupant  presque  toute  la  longueur  du  tronc 
artériel. 

Une  intervention  fut  décidée,  mais  prévoyant 
qu’il  serait  impossible  en  raison  des  dimensions  de 
la  poche  anévrysmale  de  lier  l’artère  on  étudia  la 
possibilité  de  poser  un  clamp.  L’intervention  fut 
hérissée  de  difficultés  à  cause  des  adhérences.  On 
ne  put  poser  de  clamp  mais  on  put  lier  sous  trois 
tendons  de  kangourou  le  tronc  brachio-céphali¬ 
que.  Trois  semaines  après  on  liait  la  carotide  pri¬ 
mitive  et  dix  jours  après  celte  deuxième  opération, 
le  8  Décembre  1925,  on  liait  la  sous-clavière. 

En  1926,  on  traita  par  éleclrolyse  la  poche  ané¬ 
vrysmale  qui  sembla  diminuer  de  volume.  De 
1927  à  Juin  1933,  à  part  une  légère  hémiplégie 
droite  qui  rétrocéda,  le  malade*  fut  parfaitement 
bien.  Mais  à  celle  date  la  tumeur  réapparut  et  les 
téguments  commencèrent  à  rougir.  Craignant  la 
rupture,  on  conseilla  au  malade  d’entrer  à  l'hôpi¬ 
tal.  Pour  éviter  cette  rupture,  on  décida  de  faire 
des  injections  de  quinine-urélhane  dans  la  poche. 
La  peau  s’ulcéra,  des  caillots  furent  expulsés,  il 
n’y  eut  aucune  hémorragie  cl  les  pulsations  de 
l’anévrysme  cessèrent.  On  bourra  la  poche  de  pâte 
de  Beck.  Quelques  jours  après  le  malade  cul  une 
hémianopsie  droite  cl  une  aphasie.  Le  malade 
mourut  le  20  Octobre  1933  par  hémorragie. 

En  résumé,  anévrysme  du  tronc  brachio-oépha- 
lique  qui  .mit  23  ans  à  se  produire  et  qui,  opéré, 
donna  une  survie  de  12  ans. 

André  Plichet. 

Bray  et  Witts.  La  pseudo-éphédrine  dans 
l’asthme  (The  Lancet,  n°  5772,  14  Avril  1934).  — 
A  côté  de  l’éphédrine  gauche,  il  existe  une  pseudo- 
éphédrine  que  l’on  peut  obtenir  soit  synthétique¬ 
ment,  soit  à  partir  de  la  plante  elle-même,  Il  serait 
avantageux  de  pouvoir  substituer  l’un  à  l'autre  ces 
deux  alcaloïdes. 

B.  cl  W.  ont  choisi  20  enfants  âgés  de  4  à  9  ans, 
atteints  de  crises  d’asthme.  Alternativement  ils  ont 
donné  régulièrement  de  l’éphédrinc  et  de  la  pseudo- 
éphédrine.  La  dose  employée  était  de  16  milli¬ 
grammes  malin  et  soir  pour  un  enfant  de  moins 
de  7  ans,  et  de  30  milligrammes  deux  fois  par 
jour  pour  un  enfant  de  plus  de  7  ans.  En  plus  les 
enfants  prenaient  deux  cuillères  à  café  d’eau  ca¬ 
ramélisée  trois  fois  par  jour. 

De  ces  expériences,  il  résulte  que  la  pseudo- 
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éphédrinc  donnée  par  la  bouche  est  plus  efficace 
que  l’éphédrine  dans  les  accès  d’asthme  de  l’en¬ 
fance.  Par  contre,  elle  est  moins  efficace  dans  les 
paroxysmes  de  l’adulte. 

La  pseudo-éphédrine  est  moins  toxique  que 
l’éphédrine.  D’une  façon  générale,  on  peut  donner 
une  dose  double  de  pseudo-éphédrine.  On  peut 
l’essayer  chez  l'enfant  et  chez  l’adulte  qui  ne  sup¬ 
portent  pas  l’éphédrinc. 

Les  injections  de  ces  substances  ont  moins  d’ac* 
lion  que  celles  d’adrénaline. 

André  Pliciiet. 

L.  Broster.  Le  syndrome  surréno-génital  ( The 
Lancet,  n°  5773,  21  Avril  1934).  —  Le  syndrome 
surréno-génilal  est  caractérisé  par  l’apparition  chez 
la  femme  de  caractères  secondaires  mâles  et  la 
régression  des  caractères  primaires  et  secondaires 
féminins.  Ces  changements  se  font'd’unc  façon  plus 
ou  moins  complète  et  l’on  peut  voir  :  1°  une  dis¬ 
position  masculine  des  cheveux;  2°  un  élargisse¬ 
ment  des  épaules,,  un  accroissement  de  la  muscula¬ 
ture  et  des  os,  une  diminution  de  la  graisse  sous- 
cutanée,  de  la  finesse  de  la  peau,  une  augmentation 
du  clitoris,  un  abaissement  du  registre  de  la  voix  ; 
3°  l’absence  ou  la  petitesse  des  seins,  le  dévelop¬ 
pement  insuffisant  des  ovaires  avec  aménorrhée 
ou. avec  des  troubles  de  la  menstruation;  4°  des 
réactions  psychiques  tendant  à  la  masculinité. 

B.  range  ces  malades  en  quatre  groupes:  1°  le 
pseudo-liermaphroditisme  surrénal  dans  lequel  les 
modifications  sont  survenues  avant  la  puberté  et 
sont  accompagnées  d’aménorrhée  primitive  ;  2°  le 
virilisme  surrénal  qui  apparaît  après  une  puberté 
normale  et  qui  est  .suivi  de  troubles  menstruels; 
3°  le  virilisme  moyen  qui  est  produit  par  l’associa¬ 
tion  d’autres  troubles  endocriniens  se  montrant 
après  la  puberté  et  donnant  un  certain  embonpoint 
•à  la  malade;  4°  le  virilisme  post-ménopausique. 

'Le  deuxième  groupe  peut  seul  bénéficier  d’une 
opération.  Après  l’ablation  d’une  surrénale,  on 
peut  voir  le  retour  des  règles  et  une  atténuation 
du  virilisme. 

Les  surrénales  enlevées  ne  sont  pas  toutes  at¬ 
teintes  d’hyperplasie  macroscopiquement  mais  les 
cellules  de  la  corticale  ont  une  réaction  à  la  fuch¬ 
sine  fortement  positive.  Ces  faits  sont  en  accord 
avec  ce  que  l’on  trouve  dans  la  surrénale  des  fœtus 
mâles  où  cette  réaction  est  plus  longtemps  posi¬ 
tive  que  dans  les  surrénales  des  fœtus  femelles. 

André  Pliciiet. 

G.  Hadfield,  V.  Magee  et  Bruce  Perry.  La  lyse 
de  la  fibrine  par  le  streptocoque.  Son  applica¬ 
tion  au  problème  de  l’infection  rhumatismale 
chez  l’enfant  ( Tlie  Lancet,  n°  5773,  21  Avril 
1934).  —  En  1933,  Tillet  et  Garncr  montrèrent  que 
les  filtrats  de  cultures  jeunes  sur  bouillon  de  strep¬ 
tocoque  hémolytique  d’origine  humaine  étaient 
capables  de  liquéfier  complètement  la  fibrine  du 
sang  humain,  alors  que  les  streptocoques  hémoly¬ 
tiques  d’origine  animale  ne  Sonnaient  ce  phéno¬ 
mène  que  dans  des  cas  très  rares.  La  résistance  ù 
cette  lyse  apparaît  comme  un  indice  d’immunité  à 
l’infection  streplococcique  au  même  titre  que  la 
présence  d’anticorps  et  d'antitoxine  dans  le  sérum 
<Je  l’individu.  Myers  et  Keefer  ont  montré  que  les 
infections  par  le  streptocoque  hémolytique  sont 
suivies  d’une  augmentation  des  antihémolysincs 
dans  le  sérum.  Il  en  est  de  même  cliez  les  malades 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Des  recherches  de  IL,  M.  et  P.,  il  résulte  que  le 
caillot  sanguin  des  enfants  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  subaigu  résiste  à  la  lyse  pro¬ 
duite  par  le  streptocoque  hémolytique. 

André  Plichet. 

F.  Lœwy.  Purpura  hémorragique  avec  throm¬ 
bopénie  due  à  une  idiosyncrasie  pour  le  sedor- 
mid  (The  Lancet,  n°  5773,  21  Avril  1934).  —  L. 


rapporte  un  cas  de  maladie  de  Werlohf  et  2  cas 
moins  graves  de  purpuras  avec  thrombopénie  grave 
à  la  suite  d’administration  prolongée  de  sedormid 
(allylisopropylacélylurée).  Ces  malades  prenaient 
depuis  des  mois  1/2  à  1  comprimé  de  sedormid 
chaque  soir.  En  arrêtant  celte  médication,  on  vit 
les  taches  purpuriques  disparaître  et  le  nombre  de 
plaquettes  remonter.  En  redonnant  du  sedormid, 
les  phénomènes  reparurent. 

On  a  déjà  signalé,  d’ailleurs,  quelques  cas  de 
purpuras  avec  thrombopénie  à  la  suite  d’absorption 
d'adalin,  de  nirvanol,  médicament  que  l’on  pré¬ 
conisa  dans  la  chorée.  On  observa,  à  la  vérité, 
davantage  d'éruptions  cutanées.  Il  est  à  remarquer 
que  chez  les  uréides  à  Chaîne  ouverte  tels  que  ada- 
lin,  abasin  et  sedormid  les  éruptions  se  dévelop¬ 
pent  insidieusement  sans  élévation  de  temnérature, 
alors  que  chez  les  barbiturates  à  chaîne  fermée 
(médinal,  luminal,  nirvanol),  les  éruptions  se  font 
sous  forme  de  fashes  importants  avec  des  troubles 
généraux  graves. 

Dans  les  troubles  sanguins  produits  par  les  hyp¬ 
notiques,  il  faut  distinguer  les  effets  toxiques  dus 
à  l’absorption  de  doses  exagérées  ou  à  l’accumula¬ 
tion,  les  effets  allergiques  par  6uite  d’une  sensibi¬ 
lisation  antérieure  et  les  effets  allergo-toxiqucs  ou 
idiosyncrasie  de  certaines  drogues  qui  se  tradui¬ 
sent,  pour  l’atophan  et  l'arsphénamine  par  une 
dermite  ou  une  thrombopénie  ou  une  hépatite, 
pour  le  sulfonal  par  une  hématoporphynurie,  pour 
le  sedormid  par  une  thrombopénie. 

André  Plichet. 

E.  Kettle.  La  découverte  des  poussières  dan¬ 
gereuses  (The  Lancet,  n°  5774,  23  Avril  1934).  — 
Il  est  important  de  distinguer  parmi  les  poussières 
industrielles  celles  qui  peuvent  créer  des  pneu- 
mokonioses.  L’inhalation  de  poussières  lèse  le  pou¬ 
mon  soit  en  produisant  de  la  sclérose,  soit  en  mo¬ 
difiant  les  processus  infectieux  ordinaires. 

Parmi  ces  poussières  il  en  est  d’actives  qui  cau¬ 
sent  une  inflammation  aiguë  du  poumon  avec  né¬ 
crose  du  tissu  et  sclérose  consécutive  et  d’inertes 
qui  ne  donnent  qu’une  réaction  passagère. 

Expérimentalement,  quand  on  introduit  une 
poussière  inerte  dans  les  bronches,  celle-ci  est 
transportée  par  les  phagocytes  dans  les  ganglions 
lymphatiques  du  poumon  et  n’y  cause  aucune  lé¬ 
sion.  Si  la  poussière  est  active,  il  y  a  un  appel 
de  phagocytes  tel  que  la  structure  du  ganglion  est 
complètement  désorganisée  et  que,  plus  tard,  il 
survient  de  la  sclérose.  Ces  lésions  surviennent  rapi¬ 
dement  et  en  3  mois  on  peut  être  fixé  au  point  de 
vue  médico-légal  si  telle  poussière  industrielle  est 
nocive  ou  non. 

André  Plichet. 

J.  A.  Ryle.  Les  échecs  de  la  chirurgie  gastri¬ 
que  (The  Lancet,  n°  5774,  28  Avril  1934).  —  Il 
existe  5  complications  de  la  gastro-jéjunostomie  : 
la  bouche  incontinente,  les  vomissements  par  cir¬ 
cuit  vicieux,  la  gastrite  hémorragique  périanasto- 
motique,  la  persistance  de  l’ulcère  originel,  l’ul¬ 
cère  peplique  amenant  les  hémorragies,  les  perfo¬ 
rations  et  les  fistules  gastro-jéjuno-coliques. 

Les  principales  complications  de  la  gastrectomie 
sont  l’ulcère  récurrent  et  l’anémie  simple  ou  per¬ 
nicieuse. 

Ces  échecs  de  la  chirurgie  gastrique  dépendent 
moins  de  la  technique  employée  que  de  l’état  géné¬ 
ral  du  sujet,  de  son  âge,  de  ses  habitudes,  de  la 
durée  de  la  maladie.  Il  n’est  pas  bon  d’opérer  un 
sujet  très  jeune  ou  un  vieillard,  un  sujet  nerveux 
ou  anxieux  et  on  rencontre  fréquemment  ce  type, 
chez  les  malades  atteints  d’ulcère  duodénal,  qui 
souffrira  de  troubles  digestifs  après  l’opération.  Les 
hommes  d'affaires,  les  médecins,  les  alcooliques, 
les  grand  fumeurs  6ont  de  mauvais  sujets  pour  la 
gastro-jéjunostomie.  Pour  les  ouvriers,  l’interven¬ 
tion  s’impose  en  raison  de  l’impossibilité  où  ils  se 


trouvent  de  suivre  un  régime.  Les  hémorragies  ré¬ 
centes  sont  des  contre-indications  à  l’opération  à 
moins  de  complications  mécaniques  ou  d’ulcère 
étendu. 

Les  indications  positives  de  l’intervention  sont  la 
perforation,  la  sténose  pylorique,  l’estomac  bilocu- 
lairc,  un  ulcère  du  duodénum  postérieur  menaçant 
de  creuser  le  pancréas,  un  ulcère  duodénal  chroni¬ 
que  compliqué  d’un  iléus  duodénal,  un  ulcère  de 
grandes  dimensions  ayant  résisté  au  traitement  mé¬ 
dical.  Mais  il  n’y  a  pas  de  règle  absolue,  chaque 
cas  doit  être  discuté  et  nécessite  la  coopération  du 
médecin  et  du  chirurgien. 

André  Plichet. 

J.  Walton.  Les  échecs  de  la  chirurgie  gas¬ 
trique  (The  Lancet,  n°  5774,  28  Avril  1934).  —  Le 
premier  cas  à  envisager  est  celui  des  erreurs  de 
diagnostic,  fréquentes  surtout  lorsqu’on  peut 
craindre  un  carcinome  de  l’estomac  (en  tout 
171  erreurs  de  diagnostic  sur  2.343  opérations)  ou 
celui  des  interventions  inutiles.  En  outre,  cepen¬ 
dant,  toute  opération  chirurgicale  comporte  cer¬ 
tains  risques  provenant  tant  de  l’état  général  du 
malade  que  de  la  difficulté  de  l’intervention  :  la 
mortalité  la  plus  forte  s’observe  dans  les  cas  de 
résection  en  coin  d’un  ulcère  de  la  grande  cour¬ 
bure  (4,4  pour  100).  La  proportion  des  cas  de 
guérison  définitive,  dans  la  mesure  où  il  est  pos¬ 
sible  de  les  suivre,  ne  laisse  pas  cependant  d’être 
très  élevée.  En  dehors  des  accidents  dus  à  des 
erreurs  grossières  de  technique  opératoire,  les  prin¬ 
cipales  complications  pouvant  survenir  sont:  l'ul¬ 
cère  gastro-jéjunal,  plus  rare  cependant  qu’on  ne 
le  dit  (1.4  pour  100)  ;  les  nouvelles  ulcérations  de 
l’estomac,  fréquentes  surtout  après  une  simple  su¬ 
ture  de  perforation  de  l’estomac;  le  développement 
subséquent  de  carcinome,  en  fait  extrêmement  rare  ; 
enfin  l’anémie  post-opératoire  à  la  suite  de  gastrec¬ 
tomie  soit  complète,  soit  seulement  partielle,  mais 
dans  le  second  cas  généralement  6ans  gravité. 

André  Plichet. 

ARCHIVOS  ARGENTINOS 
DE  ENFERMEDADES  DEL  APARATO 
RESPIRATORIO 
(Buenos-Aires) 

R.  F.  Vaccarezza  et  G.  Pollitzer.  Le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  par  le  pneumothorax 
(unilatéral,  électif,  bilatéral)  [Architios  Argen- 
tinos  de  Enfermedadcs  dcl  Aparato  respiratorio, 
t.  Il,  n°  2,  Mars-Avril  1934],  • —  V.  et  P.  traitent 
du  pneumothorax  thérapeutique  qui  provoque  le 
collapsus  de  la  région  atteinte  en  respectant  le 
fonctionnement  de  la  portion  saine  du  poumon  ; 
c’est  là  une  variante  anatomique  de  la  méthode  de 
Forlanini  que  conditionnent  des  causes  physiopa¬ 
thologiques  particulières. 

V.  et  P.  foht  l’historique  de  cette  question,  rap¬ 
pellent  les  théories  physiopathologiques,  les  con¬ 
ditions  techniques,  les  formes  anatomo-cliniques, 
les  résultats  et  les  indications  du  pneumothorax 
électif  et  complètent  leur  travail  par  le  résumé, 
illustré  de  radiographies,  de  18  observations. 

—  C.  Mainini,  M.  V.  Pozzo  discutent  la  ques¬ 
tion  du  pneumothorax  bilatéral  simultané,  tandis 
que  T.  de  Villafane  Lastra  envisage  le  rôle  du 
pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  c’est-à-dire  scs  indications, 
contre-indications,  complications  ainsi ,  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  cette  thérapeutique,  illustrés 
par  des  radiographies. 

—  R.  Pardal  et  E.  S.  Mazzei  traitent  de  l’hy¬ 
pertension  de  l’artère  pulmonaire  dans  le  pneumo¬ 
thorax  uni  ou  bilatéral,  c’est-à-dire  étudient  deux 
aspects  du  problème  de  la  tension  de  la  petite  cir¬ 
culation  :  sa  compensation  et  l’hypertension,  ad¬ 
mettant  que  chaque  terrain  pulmonaire  possède 
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une  propriété  propre  d’adaptation.  Ils  montrent 
que  c’est  avant  tout  la  radiologie  qui  permet  de 
reconnaître  l’hypertension  de  l’artère  pulmonaire 
et  en  décrivent  la  symptomatologie. 

Morel  Kahn. 

ARCHIVES  MÉDICALES  BELGES 
( Bruxelles ) 

Goossens  (Namur).  Un  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  des  ulcères  variqueux  ( Archives  médi¬ 
cales  belges,  t.  LXXXVII,  n°  4,  Avril  1984).  —  Le 
traitement  ambulatoire  de  M.  Sœur  consiste  à  tou¬ 
cher  l’ulcère  variqueux  avec  une  solution  au  ni¬ 
trate  d’argent  à  10  pour  100,  appliquer  abondam¬ 
ment  de  la  vaseline  ordinaire  ou  de  la  vaseline 
mentholée  en  dépassant  largement  les  limites  de 
l’ulcère.  On  met  ensuite  un  pansement  formé  de 
quelques  épaisseurs  de  gaze  stérile  et  d’une  couche 
d’ouate  sur  laquelle  on  pose  une  éponge  caout¬ 
choutée  très  élastique,  le  tout  maintenu  par  une 
bande  Velpeau  qui  comprime  l'éponge  au  niveau 
de  l’ulcère.  On  recommande  au  malade  de  marcher 
de  façon  qu’un  massage  continuel  se  fasse.  Au 
bout  de  très  peu  de  temps,  la  circulation  veineuse 
locale  s’améliore,  les  tissus  se  nourrissent,  la  plaie 
commence  à  bourgeonner,  le  membre  enflammé  et 
douloureux  se  refroidit,  l’eczéma  disparaît  et,  au 
niveau  de  l’ulcère,  on  aperçoit  un  liséré  d’épider¬ 
misation  circulaire.  Un  suintement  assez  abondant 
a  lieu,  tant  que  l’ulcère  n’est  pas  complètement 
cicatrisé  ;  aussi  faut-il  renouveler  le  pansement  totis 
les  deux  jours  au  début  du  traitement,  tous  les 
3  jours  ensuite. 

Le  mécanisme  essentiel  de  cette  méthode  est  un 
massage  constant  de  l’ulcère  ;  des  variations  de 
pression  de  20  millimètres  de  mercure  ont  été 
observées  par  l’application  de  la  manchette  d’un 
oscillomètre  sur  l’éponge  caoutchoutée. 

'La  méthode  expérimentée  chez  6  sujets  ayant 
dépassé  la  cinquantaine  s’est  révélée  6ans  danger, 
économique,  facilement  acceptée  par  les  malades, 
et  efficace.  La  cicatrice  obtenue  est  souple  et  les 
Técidives  sont  plus  rares  qu’avec  les  anciennes  mé¬ 
thodes. 

Robert  Clément. 

BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
DES  HOPITAUX  UNIVERSITAIRES 
DE  QUÉBEC 

Guérard  et  Lessard.  Purpura  rhumatoïde  à 
symptomatologie  abdominale  ( Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  Médicale  des  Hôpitaux  universitaires  de  Qué¬ 
bec,  n°  4,  Avril  1934).  —  Un  jeune  homme  de  14 
ans  est  admis  d’urgence  le  14  Décembre  1933  à 
l’hôpital  pour  un  syndrome  douloureux  de  la  fosse 
iliaque  droite  avec  vomissements  et  arrêt  des  gaz. 
On  intervient  d’urgence  et  on  pratique  une  appen¬ 
dicectomie:  il  existe  un  peu  de  liquide  dans  le 
grande  cavité,  l’appendice  est  normal,  l’iléon  re¬ 
couvert  d’un  abondant  piqueté  hémorragique. 

Dans  les  suites  post-opératoires  :  douleurs  abdo¬ 
minales  tenaces  et  persistance  des  vomissements. 
Le  9  Décembre,  tuméfaction  de  la  région  paroti¬ 
dienne  et  le  lendemain  fortes  douleurs  articulaires. 

7  jours  après  l'opération,  apparition  de  taches  pur¬ 
puriques  sur  la  face,  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  et  persistance  de  douleurs  articulaires. 
Foie  et  rate  normaux.  Formule  sanguine  :  globules 
rouges  et  blancs  en  quantité  normale,  diminution 
du  nombre  des  hémalobla6lcs,  rétraction  normale 
du  caillot'. 

On  pose  le  diagnostic  de  purpura  rhumatoïde. 
Le  malade  meurt  au  13°  jour  après  l’intervention 
avec  un  syndrome  d’occlusion  intestinale:  vomis¬ 
sements  abondants  d’odeur  fécaloïde,  tachycardie 
et  hyperthermie.  * 


G.  et  L.  classent  leur  observation  dans  le  type 
clinique  que  nous  avons  décrit  avec  J.  Gosset  sous 
le  nom  de  syndrome  abdominal  douloureux  et 
purpura  péritonéal,  forme  appendiculaire. 

En  réalité,  étant  donné  que  l’appendice  était 
normal,  que  les  taches  étaient  localisées  sur  l’iléon 
terminal,  il  nous  paraît  plus  probable  d’admettre 
que  ce  malade  a  dû  mourir  d’une  invagination  in¬ 
testinale  accompagnant  un  purpura  abdominal,  ou 
d’une  perforation  intestinale  avec  péritonite  géné- 

J.  SÉNÈQUE. 


RE  VIST  A  DE  CIRUGIA  DE  BARCELONA 

A.  Ley.  Les  tumeurs  intracrâniennes  de  l’en¬ 
fance  (Bevista  de  cirugia  de  Barcelona,  t.  IV,  n° 
37,  Janvier  1934).  —  Les  tumeurs  cérébrales  de 
l’enfance,  peu  fréquentes  dans  l’ensemble,  se  dé¬ 
veloppent  de  préférence  dans  la  fosse  cérébrale 
postérieure.  L’hypertension  intra-cranienne  reste 
souvent  peu  importante  chez  l’enfant,  au  crâne 
encore  extensible.  Mais,  si  les  autres  signes  clas¬ 
siques  peuvent  manquer,  le  vomissement  est  pres¬ 
que  constant.  Il  faut  rechercher  systématiquement 
l’œdème  de  la  papille. 

Les  tumeurs  cérébrales  les  plus  fréquentes  chez 
l’enfant  se  rattachent  aux  types  histologiques  des 
médulloblastomes,  des  cranio-pharyngiomes  et 
des  astrocytomes. 

Les  tumeurs  du  4e  ventricule  offrent  peu  de 
symptômes  focaux.  Début  brutal  par  attaques 
toniques,  douleur  et  contracture  de  la  nuque,  vo¬ 
missements,  parfois  syncope.  Syndrome  cérébel¬ 
leux  secondaire  :  ataxie,  hypotonie.  Mort  par 
paralysie  respiratoire. 

Les  médulloblastomes  du  cervelet,  gliomes 
malins  développés  dans  le  vermis,  se  caractérisent 
par  des  troubles  de  l’équilibre.  Les  astrocytomes, 
prédominant  dans  les  hémisphères,  par  de  l’ataxie, 
du  nystagmus,  de  l’hypotonie.  Les  craniopharyn¬ 
giomes,  par  atteinte  de  la  région  hypophysaire, 
déterminent  des  troubles  du  développement,  tel 
le  syndrome  adiposo-génital. 

Les  tumeurs  du  chiasma  et  du  tronc  cérébral 
sont  inopérables.  Mortalité  opératoire  de  5  pour 
100  dans  les  astrocytomes,  de  2’5  pour  100  dans 
les  craniopharyngiomes,  de  35  pour  100  dans  les 
médulloblastomes. 

Bibliographie  importante. 

G.  d’Heucqueville. 

ANALES  DE  MEDICINA  INTERNA 
( Madrid ) 

G.  Maranon.  L’hyperthyroïdisme  climatéri¬ 
que  (Anales  de  Medicina  interna,  t.  III,  n°  4, 
Avril  1934).  —  Synthèse  clinique  de  l’hyperthy¬ 
roïdisme  climatérique,  auquel  l’auteur  a  déjà 
consacré  de  nombreuses  publications,  basées  sur 
792  observations  d’hyperthyroïdisme. 

L’hyperthyroïdisme  apparaît  de  préférence  chez 
les  femmes'  de  constitution  «  asthénique  »,  ou  les 
porteuses  do  goitre.  L’intoxication  iodée,  les  infec¬ 
tions,  la  tuberculose,  et  surtout  la  grippe,  cons¬ 
tituent  les  causes  efficientes  les  plus  fréquentes. 

Début  souvent  à  la  suite  d’un  choc  émotionnel, 
dans  les  années  de  ■  la  ménopause.  Le  goitre  et 
l’exophtalmie  s’observent  exceptionnellement. 
Perte  de  poids  rapide.  Les  phénomènes  circula- • 
loircs  (formant  jusqu’au  syndrome  d’hypoBystolic) 
et  les  phénomènes  digestifs  occupent  le  premier 
plan  du  tableau  clinique.  Diabète  secondaire  fré¬ 
quent.  De  môme  les  accidents  psychiques,  exci¬ 
tation  ou  mélancolie. 

Il  faut  découvrir,  sous  ces  manifestations  quel¬ 
quefois  dramatiques,  le  trouble  glandulaire  res¬ 
ponsable,  lequel  tend  à  guérir  spontanément  à 


la  longue.  Aussi,  dans  la  règle,  doit-on  proscrire 
le  traitement  chirurgical.  Joindre  à  la  psychothéra¬ 
pie  la  médication  iodée  et  la  radiothérapie  pro- 

G.  d’Heucqueville. 

BULLETIN 

NEUROLOGICAL  INSTITUTE 
OF  NEW-YORK 

C.  A.  Elsberg  et  Cornélius  Dyke.  Le  diagnostic 
et  la  localisation  des  tumeurs  de  la  moelle  au 
moyen  de  mensurations  sur  les  clichés  radio¬ 
graphiques  de  la  colonne  vertébrale.  Les  rap¬ 
ports  de  la  clinique  et  de  la  radiographie  (Bul¬ 
letin  of  ihe  neurological  Institute  of  New-York, 
vol.  III,  n°  3,  Mars  1934).  —  Sur  un  cliché  antéro¬ 
postérieur  d’une  colonne  vertébrale  normale,  le 
bord  interne  des  pédicules  apparaît  habituellement 
convexe,  parfois  rectiligne,  exceptionnellement 
concave  (au-dessous  de  la  septième  vertèbre  dor¬ 
sale).  L’espace  interpédiculaire  ne  peut  être  mesuré 
que  de  la  5°  vertèbre  cervicale  à  la  5°  vertèbre 
lombaire.  II  varie  avec  les  différente  segments  ver¬ 
tébraux  :  plus  long  au  niveau  des  segments  cer¬ 
vicaux  et  lombaires,  il  est  plus  étroit  au  niveau  de 
la  colonne  dorsale.  Telles  sont  les  observations  que 
les  auteurs  ont  faites  d’après  l’étude  de  100  radio¬ 
graphies  normales. 

Ils  ont  eu  l’idée  de  rechercher  l’aspect  des  pé¬ 
dicules  et  de  mesurer  l’espace  interpédiculairc  dans 
86  cas  de  tumeurs  rachidiennes  dans  le  but  d’çn 
tirer  des  renseignements  pour  le  diagnostic  de  lo¬ 
calisation. 

Pour  les  tumeurs  de  la  moelle,  le  canal  vertébral 
est  augmenté  dans  une  proportion  de  42  pour  100, 
et  ceci  est  surtout  net  dans  le  segment  compris 
entre  la  10“  vertèbre  dorsale  et  la  5e  vertèbre  lom- 

Pour  les  tumeurs  extra-médullaires,  la  propor¬ 
tion  est  de  18  pour  100  dans  les  segments  cervical 
et  dorsal  supérieur,  12  pour  100  dans  le  segment 
compris  entre  les  4°  et  9°  vertèbres  dorsales, 
60  pour  100  dans  le  segment  sous-jacent. 

Pour  les  tumeurs  extra-duralcs,  l’élargissement 
du  canal  vertébral  est  beaucoup  plus  fréquent 
(74  pour  100). 

Le  bord  interne  des  pédicules  apparaît  souvent 
rectiligne  ou  concave  au  niveau  de  la  tumeur,  mais 
il  ne  faut  tenir  compte  de  cet  aspect  que  si  l’es¬ 
pace  interpédiculaire  est  en  même  temps  élargi. 

En  mesurant  l’espace  interpédiculairc  des  diffé¬ 
rentes  vertèbres,  on  peut  aussi  en  déduire  l’étendue 
de  la  tumeur. 

C’est  là  un  signe  radiographique  complémen¬ 
taire  qui  peut  être  utile  pour  préciser  un  diagnostic 
de  localisation,  mais  il  est  bien  certain  qu’en  raison 
de  la  variabilité  de  l’aspect  des  pédicules  et  de  la 
difficulté  de  certaines  mensurations  les  signes  cli¬ 
niques  conservent  tous  leurs  droits. 

André  Sicard. 

Clarence  C.  Hare.  Le  nitrite  d’amyle  dans  le 
diagnostic  différentiel  entre  les  tumeurs  du 
cerveau  et  les  lésions  inûammatoires  chroni¬ 
ques  et  vasculaires  (Bulletin  of  the  neurological 
Institute  of  New-York,  vol.  III,  n°  3,  Mars  1934). 
—  L’inhalation  de  nitrite  d’amyle  détermine  une 
dilatation  des  vaisseaux  intracrâniens  qui  fait  re¬ 
fluer  le  liquide  céphalo-rachidien  du  crâne  dans 
le  canal  rachidien.  S’il  n’existe  aucun  obstacle  au 
niveau  de  l’espace  sous-arachnoïdien,  le  manomètre 
adapté  à  l’aiguille  de  ponction  lombaire  enregistre 
alors  une  augmentation  de  la  pression. 

II.,  étudiant  ce  test  dans  différentes  affections 
cérébrales,  a  constaté  une  hyperpression  variable 
suivant  les  lésions  :  dans  lès  tumeurs  du  cerveau, 
la  tension  s’élève  au-dessus  de  32;  dans  les  affec- 
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lions  vasculaires  et  les  lésions  inflammatoires,  elle 
reste  au-dessous  de  82.  Il  pense  que  celle  épreuve 
■  peut  avoir  de  la  valeur  dans  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  ces  affections.  'Le  test  perd  néanmoins  de 
son  importance  si  le  malade  a  de  l'hypertension 
artérielle. 

La  différence  dans  ces  résultats  serait  due  au 
fait  que,  dans  les  lésions  vasculaires  et  inflamma¬ 
toires,  l’action  du  nitrite  d’amylc  serait  limitée  et 
qu’il  ne  se  produirait  pas  de  dilatation  de  tous  les 
vaisseaux  intracrâniens. 

André  Sicard. 

Charles  A.  Elsberg,  Cornélius  G.  Dyke  et  Earl 

D.  Brewer.  Les  symptômes  et  le  diagnostic  des 
kystes  extra-duraux  (Bulletin  oj  lhe  neurological 
Institute  oj  New-York,  vol.  III,  n°  3,  Mars  1934).  — 

E. ,  D.  et  B.  n’ont  en  vue,  dans  cet  article,  ni  les 
kystes  dermoïdes  ni  les  kystes  hydatiques,  géné¬ 
ralement  petits,  que  l’on  peut  rencontrer  chez 
l’adulte  dans  le  canal  rachidien.  Ils  étudient  une 
variété  spéciale  de  kystes  simples  extra-duraux, 
généralement  de  grandes  dimensions,  qu’ils  ont 
observés  4  fois  chez  des  adolescents  de  12  à  16  ans, 
et  dont  la  pathogénie  reste  imprécise.  Les  4  obser¬ 
vations  sont  rapportées  en  détails. 

Cliniquement,  ils  se  traduisent  par  un  syndrome 
de  paraplégie  spasmodique  progressive,  non  ou  peu 
douloureux,  avec  des  troubles  légers  de  la  sensi¬ 
bilité,  dont  la  limite  supérieure  se  trouve  géné¬ 
ralement  au  niveau  de  D6  ou  D?.  Les  lests  mano- 
métriques  montrent  un  blocage  sous-arachnoïdien 
complet,  et  le  liquide  céphalo-rachidien  subit  les 
mémos  modifications  que  dans  toute  compression 
de  la  moelle. 

Radiographiquemenl,  on  constate  un  élargisse¬ 
ment  de  l’espace  intcrpédiculaire  de  3  vertèbres  ou 
plus,  entre  là  4°  et  la  10°  vertèbre  dorsale  (siège 
habituel  de  ces  kystes).  Les  pédicules  à  ce  niveau 
sont  eux-mêmes  plus  étroits  et  atrophiés. 

Anatomiquement,  le  kyste  contient  un  liquide 
clair.  Ses  parois  sont  transparentes  et  constituées 
uniquement  de  tissu  conjonctif,  sauf  dans  deux  cas 
où  elles  étaient  tapissées  de  cellules  endothéliales. 
Le  kyste  se  laisse  presque  entièrement  cliver  de  la 
dure-mère,  mais  il  lui  adhère  toujours  en  un  point 
étroit  situé  près  de  l’émergence  durale  d’une  ra- 

Etiologiquemenl,  il  est  probable  qu’il  s’agit  soit 
d’un  diverticule  congénital  de  la  dure-mère,  soit 
d’une  hernie  de  l’arachnoïde  à  travers  une  défi¬ 
cience  congénitale  de  la  dure-mère. 

André  Sicard. 

Charles  A.  Elsberg  et  Robert  W.  Southerland. 
L’étiologie  du  mal  de  tête.  Céphalée  produite 
par  l’injection  d’air  au  cours  de  l’encéphalo¬ 
graphie  (Bulletin  oj  lhe  neurological  Institute  oj 
New-York,  vol.  III,  n»  3,  Mars  1934).  —  Après 
avoir  rappelé  les  différente^  théories  pathogéniques 
de  la  céphalée,  E.  et  S.  exposent  les  constatations 
qu’ils  ont  fuites  au  cours  de  l’encéphalographie  : 
la  céphalée  apparaît  le  plus  souvent  au  moment  où 
l’air  injecté  pénètre  dans  le  3°  ventricule  et  les 
ventricules  latéraux.  La  localisation  de  celte  cépha¬ 
lée  varie  avec  la  position  de  la  tête. 

On  peut  donc  en  conclure  que  les  modifications 
de  la  pression  inlra-vcnlriculairc  jouent  un  rôle 
certain  dans  le  mécanisme  du  «  mal  de  tête  ». 

André  Sicard. 

GIORNALE  VENETO  DI  SCIENZE 
MEDICHE 
( Venise ) 

G.  Pieri.  Sur  le  traitement  chirurgical  de  la 
syringomyélie  (Giornale  veneto  di  scienze  tnedi- 
che,  l.  VII,  n°  11,  Novembre  1933).  - —  L’opération 
de  Puuscpp  (incision  de  la  cavité  médullaire  ayant 


pour  but  de  la  drainer  dans  les  espaces  sous-aracli- 
noïdiens)  a  été .  pratiquée  dans  une  soixantaine  de 
cas  de  syringomyélie  ;  elle  n’a  pas  de  gravité  im¬ 
médiate  :  aucun  décès  post-opératoire  n’a  été  si¬ 
gnalé;  les  cas  longuement  suivis  sont  peu  nom¬ 
breux,  mais  à  côté  d’insuccès,  les  résultats  parais¬ 
sent  en  général  favorables. 

P.  rapporte  l’observation  d’une  malade  de  66 
ans,  atteinte  d’une  syringomyélie  à  localisation 
exceptionnelle  lombo-sacrée  et  dont  l’origine  trau¬ 
matique  est  possible,  un  traumatisme  violent  ayant 
lésé  la  première  vertèbre  lombaire  seize  ans  avant. 
L’intervention  montra  une  moelle  distendue  par 
un  liquide  macroscopiquement  normal  et  la  moelle 
fut  incisée  dans  la  „  commissure  médiane  posté¬ 
rieure;  cette  incision  proposée  par  Sicard  semble 
préférable  à  l’incision  para-  médiane  de  Puusepp, 
comme  exposant  moins  à  l’oblitération  cicatricielle  ; 
le  danger  de  léser  la  décussation  sensitive  est  peu 
important  puisque  l’incision  est  courte  et  que  les 
fibres  d’un  dermalomère  se  déçussent  sur  la  hau¬ 
teur  de  trois  segments  médullaires.  Après  l’inter¬ 
vention,  P.  nota  la  disparition  des  phénomènes 
douloureux,  la  diminution  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  objective  et  surtout  d’une  contracture  gê¬ 
nant  considérablement  la  marche;  une  paralysie 
d’un  pied  n’a  pas  été  influencée.  L’amélioration 
persistait  après  deux  ans  et  5  mois. 

Lucien  Rouquès. 

E.  Borsato.  La  sécrétion  externe  du  pancréas 
au  cours  des  cirrhoses  hépatiques  (Giornale 
veneto  di  scienze  mediche,  t.  VIII,  n°  2,  Février 
1934).  - —  La  pancréatite  chronique  accompagne 
très  souvent  la  cirrhose  du  foie,  à  en  juger  par 
certaines  statistiques  anatomiques  qui  donnent  des 
pourcentages  de  76  et  même  91  ;  mais  les  docu¬ 
ments  cliniques  sont  peu  nombreux.  B.  a  étudié 
les  fonctions  tryptique  et  lipolylique  du  pancréas 
dans  9  cas  de  cirrhose  ;  l’épreuve  des  noyaux  de 
Schmidt  lui  a  paru  beaucoup  plus  exacte  que  celle 
de  Carnot  et  Mauban  (recherche  de  la  fluidification 
de  la  gélatine  en  présence  de  diverses  dilutions  du 
suc  pancréatique  recueilli  par  tubage  duodénal)  ; 
l’épreuve  do  Bondi  (dosage  des  acides  gras  libérés 
par  l’action  du  suc  pancréatique  sur  l’huile 
d’olive)  expose  également  à  des  erreurs  et  doit 
être  contrôlée  par  celle  de  Zoia  (détermination  du 
rapport  :  graisses  neutres  +  acides  gras  sur  sa¬ 
vons  dans  les  selles  après  régime  comportant  une 
quantité  connue  de  graisses).  Dans  6  cas,  B.  a 
trouvé  une  insuffisance  pancréatique  externe  in¬ 
discutable  portant  sur  les  fonctions  tryptique  et 
lipolylique  ;  dans  2  cas,  l’insuffisance  restait  in¬ 
certaine  et,  dans  le  dernier,  le  fonctionnement  pan¬ 
créatique  était  normal.  Il  est  impossible  d’après  les 
résultats  dc^  épreuves  d’affirmer  que  le  processus 
pancréatique  peut  être  le  premier  en  date,  comme 
on  l’a  soutenu,  mais  ces  résultats  ne  contredisent 
pas  celle  hypothèse.  Il  n’existe  aucune  proportion 
entre  la  gravité  de  la  cirrhose  hépatique  et  l’im¬ 
portance  du  trouble  fonctionnel  pancréatique. 

Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  ITALIANO  DI  ANATOMIA 
E  ISTOLOGIA  PATOLOGICA 
(Milan) 

M.  Chiovenda.  La  pachypleurite  enkystée  à 
cholestérine  (Archivio  itoliano  di  analomia  e  is- 
tologia  patologica,  t.  IV,  n°  6,  Novembre-Décem¬ 
bre  1933).  — ’C.  rapiiorle  une  observation  anatomi¬ 
que,  la  8°  connue,  de  pleurésie  à  cholestérine 
chez  un  homme  de  68  ans,  ayant  depuis  19  années 
une  pleurésie  séro-fibrineuse  tuberculeuse  et  mort 
de  péritonite  appendiculaire.  Celte  affection  dépend 
toujours  d’un  processus  inflammatoire  d’évolution 
chronique,  caractérisé  anatomiquement  par  la 
transformation  totale  ou  partielle  de  la  cavité  pleu¬ 


rale  en  un  sac  ù  parois  fibreuses  ou  fibro-calcaires, 
d’épaisseur  notable,  contenant  un  liquide  ou  une 
bourbe  plus  ou  moins  riche  en  cholestérine  libre 
cristallisée,  macro  ou  microscopiquement  recon¬ 
naissable  ;  le  terme  de  pachypleurite  enkystée  à 
cholestérine  paraît  plus  exact  que  celui  de  pleu¬ 
résie.  Dans  tous  les  cas  autopsiés,  on  a  trouvé 
d’évidentes  manifesta  lions  inflammatoires  en  ac¬ 
tivité,  d’allure  chronique,  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  du  sac  ;  le  processus  est  donc  une  inflamma¬ 
tion  ù  évolution  chronique  de  la  séreuse  et  non 
une  séquelle  de  pleurésie. 

Dans  au  moins  80  pour  100  des  cas,  la  nature 
tuberculeuse  du  processus  est  certaine  et  ce  pour¬ 
centage  est  sans  doute  inférieur  à  la  réalité;  il  est 
possible,  mais  non  encore  prouvé,  qu’il  existe  à 
litre  exceptionnel  des  pleurésies  ù  cholestérine  non 
tuberculeuses.  La  pachypleurite  à  cholestérine  pro¬ 
vient  dans  la  grande  majorité  des  cas  d’une  pleu¬ 
résie  tuberculeuse  chronique,  séreuse  ou  séro-fi¬ 
brineuse,  dont  l'exsudai  s’est  modifié  avec  le 
temps.  Les  causes  de  la  transformation  sont  à  re¬ 
chercher  dans  la  grande  chronicité  de  l’épanChc- 
menl  cl  dans  son  enkystçmcnl;  il  existe  probable¬ 
ment  d’autres  facteurs  qui  ont  une  influence  favo¬ 
risante  :  alcoolisme,  syphilis,  étals  constitulion- 

La  production  de  la  cholestérine  et  des  éthers  de 
cholestérine  de  l’épanchement  doit  être  locale,  par 
libération  et  concentration  de  la  cholestérine  et  des 
combinaisons  cholestériniques  contenues  dans  l 'ex¬ 
sudât  et  ses  éléments  cellulaires  ;  C.  a  observé  une 
importante  dégénérescence  graisseuse  au  niveau 
des  éléments  des  couches  les  plus  internes  de  la 
paroi  sclérosée,  en  particulier  au  niveau  des  élé¬ 
ments  fibroblastiques;  c’est  là  une  nouvelle  source 
de  cholestérine.  Peut-être,  la  cholestérine  a-t-elle 
aussi,  pour  une  faible  part,  une  origine  sanguine 
dans  les  étals  Ihyperclioleslérinémiques.  On  peut 
exclure  l’éventualité  d’une  origine  synthétique  lo¬ 
cale  de  la  cholestérine  aux  dépens  des  graisses, 
acides  gras  et  protéines. 

Lucien  Rouquès. 

RIVISTA  DI  PATOLOGIA  E  CLINICA 
DELLA  TUBERCULOSI 
(Bologne) 

P.  Russo.  La  lipémie  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  (llivista  di  palolugia  e  clinica.  délia  tuber- 
culosi,  l.  Vil,  n°  4,  30  Avril  1934).  —  De  l’étude 
de  23  cas  de  tuberculose  pulmonaire  à  divers  sta¬ 
des,  R.  conclut  qu’on  observe  dans  celte  affection 
des  variations  qui  portent  sur  toutes  les  fractions 
lipidiques  du  sang.  La  cholcstérinémie  est  dimi¬ 
nuée  dans  les  cas  graves,  dans  les  limites  normales 
chez  les  malades  ayant  des  lésions  peu  étendues  et 
avec  peu  de  phénomènes  loxémiques,  et  tend  ù 
dépasser  la  limite  normale  supérieure  dans  quel¬ 
ques  cas  de  tuberculose  scléreuse  ;  la  cholestérine 
élhérifiéc  est  diminuée  relativement  à  la  cholesté¬ 
rine  libre  cl  la  baisse  de  la  cholcstérinémie  dépend 
de  celle  de  l'une  cl  de  l’autre  des  deux  fractions. 
Le  comportement  des  graisses  neutres  est  variable; 
il  n’a  de  rapports  ni  avec  le  taux  de  la  cholcstéri¬ 
némie,  ni  avec  l’étal  local  ou  général  du  malade; 
dans  la  majeure -partie  des  cas,  les  graisses  neutres 
ont  une  valeur  normale  ou  élevée.  Les  acides  gras 
et  les  phosphalides,  è  part  quelques  cas,  sont  aug¬ 
mentés.  Le  rapport  lipoïdique  (acides  gras  libres 
sur  cholestérine  totale)  a  été  trouvé  par  R.  diminué 
dans  presque  tous  les  cas,  probablement  par  suite 
de  l’état  loxémique  des  malades. 

Lucien  Rouquès. 

C.  Centoscudi.  La  glycémie  à  jeun  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  (llivisla  di  palologia  c 
clinica  délia  tubcrculosi,  t.  VII,  n°  4,  30  Avril 
1934).  —  C.  a  déterminé  la  glycémie  à  jeun  chez 
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67  tuberculeux  pulmonaires  à  divers'  stades,  ne 
présentant  pour  la  plupart  pas  de  fièvre  habituelle 
ou  seulement  une  fièvre  légère,  ceci  pour  éliminer 
un  des  facteurs  qui  passent  pour  augmenter  le 
plus  la  glycémie.  Do  ses  recherches,  il  résulte 
que  les  valeurs  hypoglycémiques  sont  exception¬ 
nelles  et  qu’on  n’observe  jamais  d’hypoglycémie 
vraie,  quelles  que  soient  la  forme,  la  gravité  et 
l’activité  du  processus.  On  peut  trouver  des  va¬ 
leurs  normales  ou  élevées  dans  tous  les  types  et 
à  tous  les  stades  de  la  tuberculose  pulmonaire; 
mais  les  valeurs  élevées  et  les  valeurs  proches  de 
la  limite  normale  supérieure  se  rencontrent  sur¬ 
tout  dans  les  formes  très  graves,  rapidement  évo¬ 
lutives  ou  dans  les  formes  graves  nettement  acti¬ 
ves  ;  la  glycémie  est  presque  toujours  normale 
dans  les  formes  graves  non  évolutives  ou  dans  les 
formes  de  gravité  moyenne,  où  les  valeurs  supé¬ 
rieures  sont  exceptionnelles  ;  elles  le  sont  encore 
plus  dans  les  formes  graves  en  régression.  Dans 
les  formes  légères  subaclivcs,  les  valeurs  sont  dans 
les  limites  normales,  plutôt  près  de  la  limite  su¬ 
périeure  ;  elles  dépassent  un  peu  la  normale  dans 
d’assez  nombreux  cas  de  formes  légères  inactives. 
Dans  toutes  les  formes,  on  rencontre  des  oscilla¬ 
tions  assez  fréquentes,  de  la  glycémie,  surtout 
peut-être  chez  les  malades  les  plus  graves.  C.  a 
également  étudié  la  glycémie  de  quelques  malades 
fébriles  et  de  quelques  malades  habituellement 
apyrétiques  au  début  d’une  poussée  fébrile  ;  Chez 
tous,  il  a  trouvé  de  l’hyperglycémie. 

En  résumé  et  malgré  la  prédominance  certaine 
des  valeurs  élevées  dans  les  formes  les  plus  graves, 
on  peut  observer  les  valeurs  les  plus  variées  dans 
toutes  les  formes  :  cela  explique  peut-être  les  con¬ 
clusions  discordantes  de  ceux  qui  ont  étudié  la 
question.  Quant  ù  la  pathogénic  de  l’hyperglycé¬ 
mie,  elle  dépend  de  multiples  facteurs  dont  la  part 
est  difficile  à  fixer  et  ne  peut  se  résumer  dans  un 
trouble  du  fonctionnement  hépatique. 

Lucien  Rouquès. 

R1VISTA  DI  CLINICA  MEDICA 

(Florence) 

M.  Loreti.  La  constipation  dans  ses  rapports 
avec  les  parathyroïdes  ( Hivista  di  clinica  mcdica, 
t.  XXXV,  n°s  1-2,  15-30  Janvier  1934).  —  A  côté 
de  la  constipation  par  hypothyroïdie,  il  faut  fuire 
place  à  une  constipation  parathyroïdienne  ;  clini¬ 
quement,  Schcldon,  Kernc  et  Ilakansson  ont  re¬ 
marqué  les  bons  effets  des  injections  d’extrait 
parathyroïdicn  dans  la  constipation  du  mégacolon  ; 
expérimentalement,  en  suivant  la  progression  in¬ 
testinale  de  repas  opaque  avant  et  après  parathy¬ 
roïdectomie  partielle,  L.  a  observé,  chez  3  chiens 
sur  4,  un  retard  de  l’évacuation  après  l’inter¬ 
vention. 

La  constipation  parathyroïdienne  relèvç  de  plu¬ 
sieurs  mécanismes  :  1°  insuffisance  hormonale  dans 
l’hypoparathyroïdic  influençant  au  sens  négatif  les 
fonctions  de  progression  et  d’évacuation  intesti¬ 
nales;  2°  hypocalcémie  dans  l’hypoparalhyroï- 
disme,  faisant  prédominer  l’action  du  sympathique 
et  entraînant  une  constipation  spasmodique;  3° 
hypercalcémie  dans  l’hypcrparalhyroïdisme,  ame¬ 
nant  par  un  mécanisme  inverse  du  précédent  une 
constipation  atonique. 

Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  PER  LE  SC1ENZE  MEDICHE 
(Turin) 

S.  Battistini.  Considérations  sur  la  significa¬ 
tion  et  la  valeur  diagnostique  des  résultats  de 
l’épreuve  de  charge  au  galactose  dans  l’anémie 
pernicieuse  crypto génétique  ( Arcliivio  per  le 
scienze  mcdiche,  t.  LVIII,  n°  3,  Mars  1934).  — 
D’épreuves  de  charge  au  galactose  (ingestion  de 


40  gr.  de  galactose  à  jeun)  faites  dans  14  cas  d’a¬ 
némie  pernicieuse,  l’auteur  conclut  qu’il  n’y  a 
pas  de  galaclosurie  et  que  la  galactosémie  est  nulle 
ou  presque  lorsque  l’anémie  n’a  pas  encore  été 
traitée  et  n’est  pas  en  période  de  rémission  spon¬ 
tanée  ;  après  hépatolhérapic  ou  en  période  de 
rémission  spontanée,  on  observe  toujours  une 
courbe  galactosémiquc  plus  ou  moins  élevée  et  pro¬ 
longée  et  une  galaclosurie  plus  ou  moins  abon¬ 
dante.  Dans  2  cas  d’anémie  perniciosiformc  chez 
des  syphilitiques,  2  cas  d’anémie  au  cours  de  dia¬ 
thèse  hémorragique,  1  cas  d’ictère  hémolytique  et 
un  cas  d 'anémie  hypochrome  essentielle,  leprcuve 
de  charge  a  été  positive.  La  négativité  de  cette 
épreuve  est  donc  un  bon  signe  pour  le  diagnostic 
différentiel  de  l’anémie  pernicieuse. 

Pourquoi  l’épreuve  au  galactose  est-elle  négative 
dans  l'anémie  pernicieuse  ?  11  ne  s’agit  certaine¬ 
ment  pas  d’un  manque  d’absorption  ou  d’un  défaut 
d'élimination  de  galactose;  on  ne  peut  parler  qu'a¬ 
vec  prudence,  étant  données  les  constatations  ana¬ 
tomiques,  d’hyperhépalisme.  Chez  un  sujet  sain, 
la  diète  hépatique  a  déterminé  l’augmentation  de 
la  galaclosurie  et  l’élévation  de  la  galactosémie 
après  épreuve  de  charge  ;  il  est  donc  possible  que 
l’exagération  de  la  tolérance  pour  le  galactose 
dans  l’anémie  pernicieuse  soit  due  au  défaut  d’un 
hypothétique  principe  contenu  dans  le  foie  qui 
agirait  en  diminuant  le  pouvoir  de  polymérisation 
du  parenchyme  hépatique  pour  le  galactose. 

Lucien  Rouquès. 

LA  CLINICA  MEDICA  ITALIANA 
(Milan) 

0.  Da  Rin  et  L.  Costa.  Influence  du  système 
nerveux  végétatif  central  sur  la  formule  san¬ 
guine  (recherches  expérimentales  et  cliniques) 
(Lu  Clinica  mcdica  italiana,  t.  LXV,  n°  4,  Avril 
•1934).  —  D.  R.  et  C.  ont  étudié  expérimentale¬ 
ment  et  cliniquement  l’action  du  système  végétatif 
central  sur  la  formule  sanguine.  La  piqûre  du 
dicncéphale,  d’après  5  lapins  où  cette  piqûre  a 
lésé  les  noyaux  de  la  base  (les  lésions  ayant  été 
vérifiées  à  l'autopsie),  a  provoqué  dans  deux  cas 
une  légère  érylhrocytose  (de  5.800.000  à  6.600.000 
et  de  4.900.000  à  6.350.000  au  bout  de  6  heures) 
et  dans  un  seul  cas  une  réticulocytose  légère  avec 
polychromalophilie;  le  nombre  des  leucocytes  a 
augmenté  chez  tous  les  animaux  (jusqu’à  25.000), 
avec  neutrophilie,  lymphocytopénie  et.  hypoéo- 
sinophilie;  il  n’y  a  pas  eu  de  rapport  constant  entre 
la  leucocylosc  cl  la  température,  la  première  s’étant 
parfois  manifestée  sans  hyperthermie.  La  ponc¬ 
tion  de  la  grande  citerne  (4  lapins)  n’a  produit  que 
des  modifications  insignifiantes  du  nombre  des 
globules  rouges  et  une  augmentation  modérée  de 
celui  des  globules  blancs  vers  la  2'  heure. 

Cliniquement,  dans  l’épilepsie  essentielle  (3  cas), 
D.  R.  et  C.  n’ont  pas  trouvé  d’anomalies  apprécia¬ 
bles  des  globules  rouges  qui  peuvent  cependant 
augmenter  légèrement  après  un  accès  ;  ils  y  ont 
noté  une  certaine  leucocytose,  surtout  après  les 
accès,  avec  neutrophilie  et  déviation  à  gauche  de 
la  formule  d’Arnclh  ;  après  encéphalographie  ga¬ 
zeuse  chez  ces  malades,  le  nombre  des  globules 
rouges  et  blancs  s’est  quelque  peu  élevé,  avec  neu¬ 
trophilie  et  déviation  à  gauche.  Dans  deux  cas  de 
tumeur  du  111°  ventricule,  un  cas  de  narcolepsie 
familiale,  un  cas  d’hémi-ballismc  et  un  cas  de 
chorée  de  Huntington,  les  hématies  étaient  aux 
environs  de  6.000.000.  Sur  10  cas  de  Parkinson  post- 
cncéphalitique  3  présentaient  une  certaine  érylhro¬ 
cytose  (5.800.000,  5.750.000,  6.500.000)  et  5  une 
certaine  leucocytose  (9  à  14.000).  Dans  un  cas  sur 
deux  de  diabète  insipide,  un  cas  de  dystrophie 
adiposo-génitale  et  un  cas  de  syndrome  pluriglan- 
dulnirc,  le  nombre  des  hématies  approchait  de 
6.000.000  ou  dépassait  ce  chiffre! 


J1  est  expérimentalement  et  cliniquement  cer¬ 
tain  qu’il  existe  une  influence  des  noyaux  do  la 
base  sur  la  formule  sanguine;  mais  les  faits  ob¬ 
servés  ne  permettent  pas  de  conclure  que  cette 
influence  s’exerce  par  l’intermédiaire  d’un  centre 
végétatif  de  l’hématopoïèse. 

Lucien  Rouquès. 


PRZEGLAD  DERMATOLOGICZNY 
(Varsovie) 

M.  J.  Stopczanski.  Un  cas  d'éruption  pem- 
phigoïde  sur  une  moitié  du  corps  consécutif  à 
un  traumatisme  crânien  (Przcglad  Dcrmatolo- 
giczny,  t.  XXIX,  n°  1,  Mars  1934).  —  S.  rapporte 
l’observation  d’un  homme  de  47  ans  qui,  à  la 
suite  d’un  traumatisme  crânien,  a  présenté  une 
éruption  pemphigoïde  localisée  strictement  sur 
une  moitié  du  corps.  Les  poussées  d’éruption  se 
sont  succédé  pendant  3  ans.  L’apparition  des  élé¬ 
ments  cutanés  était  précédée  de  violentes  cépha¬ 
lées.  Ces  céphalées,  de  même  que  la  diminution 
de  la  sensibilité  au  toucher,  à  la  douleur  et  à  la 
chaleur,  généralisée  au  même  côté  du  corps,  indi¬ 
quent  l’existence  d’une  lésion  du  système  nerveux 
central  d’origine  traumatique.  S.  souligne  une  cer¬ 
taine  analogie  entre  celte,  éruption  pemphigoïde 
et  le  zona. 

Fwbouiig-Blano. 

GRUZLICA 

(Varsovie) 

Fr.  Labendzinski.  Albuminurie  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ( Gruzlica ,  IX"  année, 
n°  1,  1984).  —  Sur  un  total  de  1.500  malades 
traités  dans  son  service  pendant  trois  ans,  L. 
constate  l’existence  de  l’albuminurie  dans  6,  5  pour 
100  des  cas.  Cette  albuminurie  est  d’origines  di¬ 
verses  et  sa  signification  n’est  pas  égale.  11  y  a 
des  albuminuries  qui  se  rattachent  aux  affections 
rénales  diverses,  d’autres  sont  de  nature  spécifi¬ 
quement  tuberculeuse.  Les  signes  cliniques  et 
môme  l’analyse  des  urines  ne  sont  pas  suffisants 
pour  établir  le  diagnostic  certain  de  la  nature  des 
troubles.  La  vérification  anatomique  souligne 
l’insuffisance  des  méthodes  d’investigation,  et  mê¬ 
me  l’élude  fonctionnelle  et  bactériologique  ne 
peuvent  apporter  toute  la  lumière  désirée.  Rien 
que,  dans  de  nombreux  cas,  la  précision  du  dia¬ 
gnostic  de  l’albuminurie  n’ait  qu’une  signification 
théorique,  néanmoins,  son  intérêt  n’en  est  pas 
diminué,  surtout  si  l’on  se  place  au  point  de  vue 
des  méthodes  thérapeutiques,  soit  actuellement  en 
vigueur,  soit  à  venir. 

Fniiiounc-BLANC. 

Grégoire  Czemerys.  Variation  du  taux  d’acide 
lactique  dans  le  sang  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ( Gruzlica ,  IX"  année,  n°  1,  1934). 
—  L’acide  lactique  contenu  dans  le  sang  au  cours  de 
l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  subit  des 
variations  quantitatives  importantes.  Une  élude  faite 
sur  56  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
dans  des  formes  et  à  des  périodes  différentes  et 
chez  5  sujets  sains  enseigne  que  le  dosage  d’acide 
lactique  dans  le  sang  peut  présenter  un  certain 
intérêt  pronostique.  C.  constate  que,  plus  les 
lésions  sont  extensives,  plus  l’organisme  est  soumis 
à  l’action  des  toxines,  plus  le  muscle  cardiaque  est 
insuffisant  et  l’oxygénation  des'  tissus  défectueuse, 
plus  le  taux  d’acide  lactique  est  élevé.  Ainsi  le 
chiffre  normal  de  0,009  à  0,011  pour  100  gr.  de 
sang  peut  atteindre  le  taux  de  0,022  à  0,028  pour 
100.  La  détermination  du  taux  d’acide  lactique  dans 
le  sang  est  un  moyen  qui  vient  s’ajouter  à  d'au¬ 
tres  moyens  d’investigations  utiles  pour  juger 
exactement  de  l’état  du  malade. 

Fiiibouug-Blanc. 
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ANNALES  D’OTO-LARYNGOLOGIE 
(Paris) 

Jean  .Tarneaud.  Laryngologie  et  chronaxie 
(Etude  de  l’image  laryngoplégique)  [Annales 
d'Oto-laryngologie,  n°  5,  Mai  1934],  —  La  no- 
lion  de  chronaxie,  inusitée  jusqu’ù  ce  jour  en  pa¬ 
thologie  laryngée,  est  importante.  Elle  permet  de 
comprendre  que  des  lésions  du  système  nerveux 
central  puissent  déterminer  des  modifications  per¬ 
manentes  ou  passagères  de  la  chronaxie  de  subor¬ 
dination,  manifestées  sous  l’influence  du  cerveau. 
A  cette  étiologie,  peut  être  rapportée  la  paralysie 
des  dilatateurs  ou  paralysie  de  la  respiration,  trou¬ 
ble  permanent  dû  à  une  lésion  cérébrale  syphili¬ 
tique,  syringobulbique  ou  encéphali  tique. 

Du  même  ordre  est  la  paralysie  de  la  phonation 
qui,  passagère,  a  toujours  été  traitée  de  trouble 
fonctionnel.  Or,  un  trouble  fonctionnel  a  toujours 
une  cause  organique  et  la  paralysie  de  la  phona¬ 
tion,  quelle  qu’en  soit  la  .cause,  résulte  forcément 
d’hétérochronisme  de  la  conductibilité  nerveuse. 
L’hystérie  ne  résulte-t-elle  pas  d’un  affaiblisse¬ 
ment  de  tension  nerveuse  (Pavlow,  Pierre  Janet)  ? 

De  même,  l’image  laryngée  de  la  voix  ventri¬ 
culaire  (Relhi),  pouvant  résister  plusieurs  années, 
provient  également  d’une  disjonction  chronaxique 
à  point  de  départ  central. 

Si,  dans  la  paralysie  récurrentielle  totale,  les 
fibres  abduclrices  sont  atteintes  les  premières,  on  ' 
n’explique  pas  pour  quelles  raisons  l’adduction 
n’existe  pas,  alors  que,  dans  la  section  du  nerf 
dilatateur,  elle  est  conservée. 

La  conception  de  disjonctions  clironaxiques  per¬ 
met  seule  de  comprendre  le  mécanisme  physiologi¬ 
que  et  pathologique  du  récurrent  qui  ne  présente 
pas  de  libres  électives  pour  l’abduction  et  l’adduc¬ 
tion,  mais  seulement  des  incitations  du  courant 
nerveux  différenciées  pour  ces  deux  fonctions. 

L’immobilisation  totale  d’une  corde  vocale  en 
position  paramédianc  peut  présenter  une  paralysie 
récurrentielle  totale  en  évolution. 

Dans  ce  cas,  cliniquement  indéniable,  la  situa¬ 
tion  de  la  corde  s’explique  par  les  disjonctions 
clironaxiques  causées  par  la  lésion  progressive  at¬ 
teignant  le  nerf.  Il  s’ensuit  une  élévation  de  la 
chronaxie  du  récurrent  qui  peut  donner  une  image 
laryngoplégique  transitoire  en  position  médiane, 
parce  que  la  disjonction  chronaxique  est  totale  pour 
l’abduction  et  partielle  pour  l’adduction. 

Telle  est  l’explication  des  faits  groupés  sous  la 
dénomination  de  loi  de  Semon  s’accordant  avec  les 
données  de  la  chronaxie,  les  étiologies  particulières 
de  ces  laryngoplégies,  l’évolution  des  paralysies 
récurrentielles  cl  les  observations  cliniques. 

LEllOUX-RoBEnT. 

Reidar  Schroeder  (Copenhague).  Que  signifie 
la  présence  de  bacilles  diphtériques  dans  le 
nez  et  la  gorge  de  malades  atteints  d’affections 
nasales  chroniques  ( Annales  d’Oto-laryngologie, 
n°  6,  Mai  1934)  P  —  La  question  de  la  présence  de 
bacilles  diphtériques  dans  le  nez  et  la  gorge  d’indi¬ 
vidus  «  normaux  »  a  provoqué  une  quantité  de 
recherches  concernant  surtout  les  enfants.  Il  s’agit 
le  plus  souvent  de  porteurs  de  germes  ayant  vécu 
dans  le  voisinage  de  diphtériques  et  qui  se  trou¬ 
vaient  immunisés.  Parfois,  il  ne  s’agit  pas  de  ba¬ 
cilles  diphtériques  vrais.  Chez  des  individus  at¬ 
teints  d’affections  nasales  on  a  trouvé,  sur  126  cas, 
39  porteurs  de  bacilles,  souffrant  tous  de  rliinites 


chroniques  de  diverse  nature.  Dans  aucun  cas,  l’af¬ 
fection  ne  présentait  d’indices  cliniques  particu¬ 
liers  justifiant  la  désignation  de  «  rhinilis  chronica 
diphterica  ».  Il  faut  admettre  que  l’apparition  de 
bacilles  diphtériques  dans  les  cavités  nasales  en  état 
d’inflammation  chronique  est  un  phénomène  se¬ 
condaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  doit  admettre 
que  le  sérum  anti-diphtérique  employé  dans  le  trai¬ 
tement  des  formes  chroniques  de  rhinite  avec  sé¬ 
crétions  contenant  des  bacilles  diphtériques  est  sans 
effet.  Les  souches  diphtériques  isolées  ont  été  10  fois 
virulentes  pour  le  cobaye,  sur  39  souches.  La  ques¬ 
tion  de  virulence  de  ces  souches  par  rapport  à 
l’homme  n’a  pu  être  envisagée,  mais  il  est  vrai¬ 
semblable  que  ces  porteurs  de  bacilles  étaient  une 
source  de  diphtérie. 

Il  conviendrait,  non  pas  d’isoler  les  porteurs  de 
bacilles,  ce  qui  est  pratiquement  et  socialement  im¬ 
possible,  mais  de  chercher  à  protéger  leur  entou¬ 
rage  par  une  immunisation  active  à  l’aide  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique,  car  on  peut  admettre  que  dans 
la  suite,  les  porteurs  de  germes,  en  répandant  la 
diphtérie,  renforcent  dans  le  reste  de  la  population 
la  faculté  de  créer  un  anticorps. 

Lehoux-Robeiit. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

R.  Dupouy  et  M.  Delaville.  Du  traitement  des 
toxicomanies  par  les  lipides  végétaux  ( Encé¬ 
phale ,  t.  XXIX,  n°  3,  Mars  1934).  —  La  désin¬ 
toxication  des  opiomanes,  morphinomanes  et  hé¬ 
roïnomanes  comporte  des  difficultés  considérables. 
Il  faut  lutter  contre  le  «  besoin  »  du  malade  sevré, 
besoin  aux  manifestations  dramatiques,  angoisse, 
agitation,  nausées,  diarrhée,  lipothymie. 

Selon  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable,  le  toxi¬ 
que  se  fixe  intimement,  sur  les  neurones,  dans  les 
lipoïdes  desquels  il  est  soluble  comme  tous  les  [mi¬ 
sons  neurotropes.  D.  et  D.  ont  imaginé  de  lui 
substituer  des  lipides  végétaux,  sous  formé  d’une 
préparation  huileuse,  dite  «  huile  DD.  »  à  base 
d’huile  de  ricin  et  de  lécithine. 

Aux  injections  bi-quotidiennes  de  cette  prépa¬ 
ration,  ils  adjoignent  une  cure  d'insuline,  des  mo¬ 
dificateurs  appropriés  du  système  végétatif,  et  des 
hypnotiques,  destinés  à  reconstituer  les  fonctions 
de  nutrition,  et  à  apaiser  l’éréthisme  nerveux. 

Cette  méthode  permet  de  conduire  la  désintoxi¬ 
cation  de  l’organisme  dans  un  délai  de  5  jours. 
N’imposant  à  aucun  instant  une  spoliation  chi¬ 
mique  ni  une  souffrance  aux  cellules  nerveuses, 
elle  réduit  au  minimum  le  besoin  et  les  accidents 
de  la  désintoxication. 

30  observations  sans  accidents  ni  échecs. 

G.  d’IIeucqueville. 

MARSEILLE  MÉDICAL 

M.  Arnaud.  Deux  observations  de  troubles 
vaso-moteurs  encéphaliques  graves  d’origine 
traumatique,  traités  et  guéris  par  l’acécoline 
(■ Marseille  médical,  t.  LXXI,  n°  10,  5  Avril  1934). 
—  Chez  un  traumatisé  grave  de  43  ans,  ayant  pré¬ 
senté  une  hémorragie  méningée  avec  signes  d’exci¬ 
tation  corticale,  épilepsié,  agitation,  signe  de  Kernig 
et  raideur  de  la  nuque,  etc.,  l’injection  de  10  cen- 
ligr.  de  chlorhydrate  d’acétylcholine  produisit  une 


amélioration  considérable  qui  se  maintint  les  jours 
suivants. 

Un  jeune  homme  de  îJ  ans,  renversé  par  une 
automobile, .  présenta  un  état  narcolcptiquc  dont  le 
tiraient  les  injonctions  fortes  et  un  oedème  discret 
de  la  papille  gauche  avec  artère  rétinienne  dimi¬ 
nuée  de  calibre.  'La  ponction  lombaire  montra  un 
liquide  rosé,  de  tension  13  au  manomètre  de 
Strauss,  sans  blocage.  L’injection  quotidienne 
d’acétylcholine  amena  une  amélioration  rapide  et 
la  guérison  complète. 

De  ces  deux  observations,  A.  conclut  «  qu'une 
médication  'vaso-dilatatrice  aussi  élective  que  l'acé¬ 
tylcholine  agit  favorablement  dans  certains  cas  de 
traumatismes  crâniens  où  les  troubles  vaso-moteurs 
sont  à  l’origine  des  accidents  ». 

Robert  Clément. 

DEUTSCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Philipp.  Cancer  utérin  et  manifestations  os¬ 
seuses  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LX,  n°  19,  11  Mai  1934).  —  Les  complications 
osseuses  du  carcinome  utérin  étaient  considérées 
comme  exceptionnelles,  à-  l’inverse  des  cancers 
prostatiques  ou  mammaires. 

Cependant,  l’examen  systématique  pratiqué  par 
P.  lui  a  montré  la  participation  du  système  os¬ 
seux  à  la  sémiologie  des  cancers  utérins  dans  un 
nombre  de  cas  beaucoup  plus  important  que  ne 
le  signalent  les  classiques.  Il  est  possible  que  le 
traitement  actuel  des  cancers  assurant  une  survie 
plus  prolongée  permette  ainsi  l'apparition  de 
complications  secondaires  qui  n’avaient  pas  le 
temps  de  se  produire  avant  le  perfectionnement  des 
procédés  thérapeutiques  agissant  sur  le  cancer  pri- 

L’exlension  osseuse  dans  15  pour  100  des  cas  a 
'a  été  signalée  récemment  en  Amérique,  confirmant 
les  observations  de  P.  et  montrant  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’un  fait  épisodique. 

Les  métastases  se  font  habituellement  par  pro¬ 
pagation  de  voisinage  et  non  par  voie  vasculaire  : 
c’est  le  sacrum,  l’os  iliaque  ou  la  colonne  lombaire 
qui  seront  atteints  directement  ou  par  l’intermé¬ 
diaire  de  masses  ganglionnaires  cancéreuses  érodant 
la  face  antérieure  des  os. 

Le  diagnostic  se  fait  à  l’aide  des  signes  cliniques 
cl  surtout  radiologiques.  11  n’cnlraînc  d’ailleurs 
aucune  thérapeutique  efficace,  tout  au  plus  peut-on 
tenter  d’atténuer  les  douleurs.  Mais  la  constatation 
de  ces  complications  osseuses  a  une  importance 
pronostique  grave. 

G.  Dbeyfus-Sée. 

Riedel.  L’anamnèse  familiale  considérée  au 
point  de  vue  de  l’hérédité  biologique  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  20,  18  Mai 
1934).  —  Les  nouvelles  lois  sociales  allemandes  ont 
créé  pour  le  médecin  une  série  de  problèmes  con¬ 
cernant  son  rôle  de  collaborateur  essentiel  au  fonc¬ 
tionnement  de  ces  lois. 

1°  La  politique  de  repopulation  comportera  des 
mesures  telles  que  les  prêts  aux  jeunes  gens  dési-' 
rant  se  marier,  les  diminutions  d’impôts,  la  répar¬ 
tition  des  salaires  aux  membres  de  familles  nom¬ 
breuses,  etc.  Mais  toutes  ces  mesures  ne  seront 
applicables  qu'aux  sujets  pouvant  présenter  un 
certificat  de  bonne  santé,  et  l’enquête  complète 
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NOUVELLE  MÉDICATION  CHOLAGOGUE 
ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

H  POLYPEPTONAL 

PEPTONATES  POLYVALENTS  DE  MAGNÉSIE 

associés  à  des 

Digestats  chlorhydropepsiques 
de  FOIE  TOTAL  et  d’ALBUMINES  VÉGÉTALES 


La  Magnésie  du  PPL  YPEPTO/éAL  n’est 
pas  à  T  état  oie  sim  p/e  mélange  avec 
/es  Peptones.  mais  forme  avec  e//es 
une  combinaison  ch/m/çue  organique. 


I  POLYVALENT  =======  parce  que  les  peptones  des  principaux  aliments  y  sont  représentés 

(viande,  poisson,  lait,  œufs,  albumines  végétales). 
ANTIANAPHYLACTIQUE  =par  les  peptones  et  les  digestats  d'albumine  de  légumes. 
CHOLAGOGUE  — par  leur  combinaison  avec  la  Magnésie  dont  l’action  irritante  sur 

le  duodénum  se  trouve  ainsi  annulée. 


LE  POLYPEPTONAL 

SUPPRIME  LA  CRISE  HÉMOCLASIQUE 
DRAINE  LA  VÉSICULE  ET  LES  VOIES  BILIAIRES 


Migraines. 
Urticaires. 
Asthme. 
Eczémas,  Prurits. 


Atonie  vésiculaire. 
Insuffisance  hépatobiliaire. 
Infections  chroniques 
des  voies  biliaires. 


POSOLOGIE 

ADULTES  :/  ù  3  comprimés  une  demi- heure  avant  les  principaux  repas,  dissous  ou  non 
dans  un  peu  d'eau. 

ENFANTS  :  t  comprimé  une  demi-heure  avant  les  repas,  dissout  dans  un  peu  d eau  pure  ou  sucrée. 


Laboratoires  OURET  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 
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Docteur  PIERRE  ROLLAND 
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biologique  des  ascendants  est  indispensable  pour 
affirmer  l’absence  de  tare  héréditaire  transmissible. 

2°  Ces  conditions  sont  plus  strictes  encore  pour 
les  décisions  chirurgicales  de  stérilisation  des  su¬ 
jets  porteurs  de  maladies  héréditaires.  Le  décret 
du  5  Décembre  1933  crée  pour  le  médecin  l’obli¬ 
gation  de  dénoncer  au  médecin  de  district  toute 
personne  atteinte  d’une  des  9  affections  héréditaires 
reconnues  qu’il  a  eu  l’occasion  de  soigner. 

Pour  porter  avec  précision  ces  diagnostics  et  uti¬ 
liser  les  diverses  données  héréditaires  connues,  le 
médecin  doit  pouvoir  établir  le  tableau  héréditaire 
pathologique  des  ascendants  et  des  descendants  du 
malade. 

Jusqu’à  présent  le  tableau  de  la  descendance 
ne  comportait  qqe  les  descendants  directs  porteurs 
du  nom  familial,  alors  que  les  ascendants  compren¬ 
nent  les  2  parents,  les  4  grands-parents,  etc.  Or,, 
si  ces  notions  suffisent  à  retrouver  les  affections 
héréditaires  du  type  dominant,  elles  ne  permettent 
pas  de  déceler  les  affections  du  type  récessif  qui 
sautent  souvent  de  multiples  générations  et  ne 
seront  donc  appréciables  que  par  l’examen  de  loin¬ 
tains  collatéraux.  Quelque  complexe  que  soit  l’éta¬ 
blissement  d’un  tel  tableau,  il  faut  donc  lui  faire 
comprendre  tous  les  ascendants  et  descendants  di¬ 
rects  et  indirects,  en  atteignant  ainsi  les  lignées 
collatérales  même  éloignées,  alliées  par  mariage. 
L’emploi  de  numéros  d’ordre  et  de  couleurs  diffé¬ 
rentes  rendra  moins  malaisé  le  repérage  des  al¬ 
liances.  Des  difficultés  spéciales  résultent  de  l’im¬ 
précision  de  certaines  notions  transmises  par  des 
personnes  non  médicales  :  diagnostics  de  maladies, 
causes  de  morts  ;  certaines  maladies  conservent 
un  renom  de  maladies  secrètes,  honteuses;  certaines 
psychopathies  peuvent  être  intentionnellement 
cachées  par  les  membres  de  la  famille.  On  devra 
d’ailleurs  tenir  compte  surtout  des  diagnostics  portés 
récemment  et  se  méfier  des  notions  anciennes 
datant  de  périodes  où  la  précision  des  diagnostics 
médicaux  était  moins  grande. 

3°  La  question  du  secret  professionnel  est  éga¬ 
lement  en  cause.  R.  considère  qu’il  s’agissait  là 
d’une  notion  surtout  destinée  à  protéger  l’individu 
et  qui  devra  s’adapter  aux  idées  sociales  nouvelles. 

«  En  ce  qui  concerne  le  secret  professionnel,  dit-il, 
le  principe  de  la  prééminence  des  nécessités  géné¬ 
rales  sur  les  nécessités  individuelles  doit  triompher, 
et,  dans  le  cas  de  conflit,  les  intérêts  communs  pri¬ 
meront  les  intérêts  particuliers.  »  La  déclaration 
obligatoire  légale  donne  au  médecin  la  base  de 
droit  juridique  qui  lui  manquait  jusqu’alors. 

Le  praticien  aussi  bien  que  l’homme  de  science 
doit  être  au  courant  de  ces  diverses  questions.  Si 
certains  cas  particuliers  complexes  nécessitent  'l 'in¬ 
tervention  do  spécialistes  scientifiques  de  biologie 
héréditaire,  il  importe  que  le  praticien  ne  laisse 
pas  s’établir  là  une  spécialisation  nouvelle  qui  em¬ 
piéterait  sur  ses  droits.  Il  doit  être  instruit  au  cours 
de  ses  études  des  notions  essentielles  de  biologie 
héréditaire  et  d’eugénélique  lui  permettant  de 
prendre  une  part  active  à  cette  partie  nouvelle  du 
domaine  médico-social  allemand. 

G.  Dreyfus-Sée. 

G.  Donalies.  Le  questionnaire  médical  à  rem¬ 
plir  lors  de  l’admission  d’un  malade  dans  un 
établissement  de  soins  ( Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  t.  LX,  n°  20,  18  Mai  1934).  —  La 
loi  prophylactique  destinée  à  éviter  la  procréation 
de  sujets  tarés  héréditairement  nécessite  une  colla¬ 
boration  du  médecin  et  plus  encore  du  psychiatre. 
C’est  ainsi  que  les  fiches  d’interrogatoire  de  l'en¬ 
tourage  d’un  malade  psychopathe  admis  dans  un 
établissement  de  soins  prennent  une  grande  impor¬ 
tance.  Ces  questionnaires,  rendus  légalement  obli¬ 
gatoires,  son  en  effet  indispensables  pour  préciser 
ultérieurement  les  données  essentielles  permettant 
de  poser  le  diagnostic  d’affection  héréditaire.  D. 
insiste  en  conséquence  sur  l’importance  de  bien 


mener  cet  interrogatoire,  de  faire  préciser  le  détail 
des  symptômes,  et  de  se  garder  de  faire  des  inter¬ 
prétations  abusives  des  réponses  de  parents  souvent 
peu  observateurs  ou  incapables  de  bien  exposer  ce 
qu’ils  ont  vu. 

Le  questionnaire,  qui  était  jusqu’à  présent  une 
formalité  hospitalière,  est  devenu,  en  Allemagne, 
une  forme  de  la  collaboration  médicale  à  l’exécu¬ 
tion  des  lois  destinées  à  la  prophylaxie  des  maladies 
héréditaires. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Schultz.  Le  retentissement  physique  des  dé¬ 
pressions  psychiques  (Deutsche  medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  LX,  n°  22,  ,1OT  Juin  1934).  —  Les 
dépressions  psychiques  physiologiques  ou  patholo¬ 
giques  constituent  des  variations  générales  de  l’or¬ 
ganisme,  retentissant  sur  le  fonctionnement  de  tous 
les  organes.  Il  cs't  certain  que  les  prédispositions 
héréditaires  ou  acquises  joueront  un  rôle  dans  le 
développement  des  troubles  et  pourront  entraîner 
leur  prédominance  sur  l’un  ou  l’autre  des  viscères. 

C’est  ainsi  que  les  troubles  fonctionnels  peuvent 
constituer  une  manifestation  liée  à  l’état  dépressif  : 
tels  sont  les  troubles  du  sommeil,  les  anorexies, 
les  troubles  sexuels,  certains  étals  vagues  de 
malaise  général  avec  perte  de  poids  et  altérations 
circulatoires  imprécises  sans  substratum  organique 
décelable. 

Mais  lorsque  au  cours  d’un  état  dépressif  on  note 
des  troubles  fonctionnels  dominant  sur  un  appa¬ 
reil,  il  n’en  résulte  pas  que  ces  lésions  fonction¬ 
nelles  soient  à'  l’origine  des  troubles  psychiques  et 
que  leur  guérison  entraîne  la  sédation  des  phéno¬ 
mènes  généraux.  S’il  importe  de  traiter  les  lésions 
organiques  existantes,  il  faut  néanmoins  se  garder 
d’escompter  la  disparition  immédiate  des  manifes¬ 
tations  dépressives  dont  la  persistance  constituerait 
ultérieurement  une  grave  déception  pour  le  ma¬ 
lade  et  son  entourage  non  avertis. 

Le  traitement  psychique  demeure  indispensable 
et  ne  doit  pas  être  négligé  même  lorsque  des  trou¬ 
bles  physiques  ont  tendance  à  accaparer  l’attention. 
C’est  ainsi  que  certains  hypertendus,  angineux, 
ulcéreux  digestifs,  présentant  de  l’angoisse,  de  la 
crainte,  de  la  dépression  mélancolique,  devront  être 
moralement  soutenus  soit  par  le  médecin  traitant, 
soit  dans  les  cas  accentués  par  un  psychiatre  spé¬ 
cialisé.  Le  rôle  du  médecin  dans  ces  cas  ne  sera 
donc  pas  terminé  lorsqu’il  aura  porté  le  diagnostic  j 
et  assuré  la  thérapeutique  médicamenteuse  ou  dié¬ 
tétique  de  ces  malades  chez  lesquels  le  facteur  psy¬ 
chique  joue  un  rôle  presque  aussi  important  que 
les  lésions  organiques. 

Dans  quelques  cas,  en  dehors  du  traitement  étio¬ 
logique,  une  cure  symptomatique  d’opiacés  sera 
utile  lors  de  la  persistance  de  l’état  dépressif. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Toppich.  Découverte  de  nématodes  dans  le 
cerveau  d’un  cas  de  pellagre  (Deutsche  medizi¬ 
nische  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  22,  1er  Juin  1934). 
—  T.  rapporte  l’observation  d’une  malade  de 
40  ans  traitée  à  l’hôpital  pour  manifestations  psy¬ 
chiques,  dépressives  avec  accès  d’agitation,  anxiété, 
terreurs,  etc.  Elle  présentait  des  lésions  cutanées 
pellagreuses  typiques,  une  cachexie  progressive 
avec  anémie  et  des  crises  diarrhéiques  répé¬ 
tées.  Ces  divers  troubles  entraînèrent  la  mort  au 
cours  d’un  syndrome  qui  imposait  le  diagnostic  de 
pellagre.  L’examen  nécropsique  montre  dans  le 
cerveau  les  lésions  histologiques  signalées  dans  la 
pellagre  mais  également  retrouvées  dans  diverses 
affections  cachcctisantcs.  Le  fait  spécial  à  celte 
observation  est  la  découverte  dans  la  région  basale 
chiasmatique  d’une  réaction  méningée  lymphocy¬ 
taire  et  d’une  épendymile  avec  infiltration  péri¬ 
vasculaire  provoquées  par  la  présence  d’un  parasite 
animal  (nématode)  retrouvé  en  3  endroits.  C’était 
un  mâle  adulte  nageant  dans  le  liquide  du  36  ven¬ 


tricule,  et  deux  formes  animales  jeunes  non  évo¬ 
luées  sans  cuticule.  Ces  animaux  n’appartenaient 
pas  aux  espèces  habituellement  observées  chez 
l’homme. 

T.  n’affirme  nullement  la  relation  de  cause  à 
effet  entre  la  maladie  et  ce  parasite  que  rien  ne 
permet  de  considérer  actuellement  comme  le  para¬ 
site  causant  la  pellagre.  Mais  dans  l’incertitude  des 
notions  étiologiques  déterminantes  de  cette  mala¬ 
die,  il  importe  de  retenir  ce  fait.  La  notion  do 
parasitose  expliquerait,  en  effet,  certaines  particu¬ 
larités  de  la  maladie,  et  il  pourrait  être  intéressant 
d’entreprendre  des  éludes  systématiques  dans  cc 

G.  Dreyfus-Sée. 

Silter.  Extension  de  l’infection  tuberculeuse 
et  des  manifestations  pathologiques  de  la  tu¬ 
berculose  entre  5  et  25  ans  (Deutsche  medizi¬ 
nische'  Wochenschrift,  t.  LX,  n°  23,  8  Juin  1934). 
—  La  multiplication  des  examens  radiologiques, 
systématiques  aux  sujets  de  divers  âges,  a  fourni 
des  notions  très  importantes  pour  l’étude  épidémio¬ 
logique  et  pratique  de  la  tuberculose. 

Ces  examens  en  série,  qui  permettent  de  dépister 
précocement  les  tuberculeux  et,  par  conséquent,  do 
les  traiter  dès  le  début,  ont  .montré  qu’il  existait 
à  côté  de  la  tuberculose  maladie  une  série  do  cas 
d’infection  tuberculeuse  latente  ne  donnant  lieu  à 
aucune  manifestation  pathologique. 

Durant  la  guerre,  les  tubcrculino-réaclions  en 
série  et  de  nombreuses  vérifications  nécropsiques 
avaient  amené  Hamburger  et  Rômer  à  admettre 
que  dans  des  milieux  infectés  .de  tuberculose  la  plu¬ 
part  des  sujets  franchissaient  la  limite  de  l’âge 
infantile.  L’infection  tuberculeuse  de  la  grande 
majorité  des  sujets  se  ferait  donc  dans  le  premier 
âge,  cl  Rîimcr  admet  qu’elle  est  accomplie  avant 
la  18"  année,  alors  que  Lange  croit  que  40  pour 
100  des  sujets  font  leur  première  infection  à  l'âge 
pubertaire,  de  telle  sorte  que  ce  n’est  que  vers  la 
30°  année  qu’on  peut  mettre  la  limite  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  généralisée  à  tous  les  individus. 

Pour  la  mise  en  évidence  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse  on  ne  saurait  se  contenter  de  la  cutiréac- 
lion.  Une  intra-dermo-réaclion  tuberculinique  devra 
compléter  la  première  épreuve  si  celle-ci  était  né¬ 
gative,  et  il  est  regrettable  de  voir  des  statistiques 
importantes  basées  sur  la  seule  cuti-  ou  même  sur 
l’épidermo-réaelion  (statistiques  américaines  et  hon¬ 
groises,  par  exemple). 

Souvent,  il  faut  répéter  les  épreuves  avec  con¬ 
centration  progressive  de  la  solution  tuberculinique 
avant  de  conclure.  Les  différences  entre  les  di¬ 
verses  statistiques,  les  communications  affirmant  la 
régression  de  la  tuberculose,  s’expliquent  malheu¬ 
reusement  souvent  par  des  insuffisances  de  techni¬ 
ques  qui  leur  enlèvent  toute  valeur. 

Après  une  critique  serrée  des  travaux  publiés,  on 
peut  tenir  compte  de  certains  d’entre  eux. 

Ainsi  :  Opic  et  scs  collaborateurs,  sur  4.107  en¬ 
fants  des  écoles,  de  5  à  18  ans,  pratique  des  intra- 
dcrmo-réactions  avec  doses  de  tuberculine  crois¬ 
sante  (0,01,  0,1,  1,0  milligr.).  2.216  d’entre  eux 
sont  examinés  aux  rayons.  Les  réactions  positives 
sont  de  37,7  pour  100,  à  5  ans,  avec  1/20  présentant 
des  lésions  radiologiques  et  augmentent  jusqu'à 
90  pour  100  à  18  ans  avec  1/4  présentant  des 
lésions  radiologiquement  manifestes. 

De  19  à  25  ans  les  épreuves  de  Ilcdvall  et  Malmros 
en  Suède  montrent  :  89  pour  100  résultats  positifs 
sur  862  étudiants  (  cuti-  et  inlra-dermo-réactions)  ; 
98,9  pour  100  résultats  positifs  sur  192  étudiants 
en  médecine  (cuti-  et  2  inlra-dermo-réactions). 

Les  résultats  personnels  de  S.  sur  600  étudiants 
en  médecine  aboutissent  aux  mêmes  résultats. 

Il  admet  donc  que  la  population  entière,  dont  ces 
enfants  et  étudiants  venant  de  tous  milieux  repré¬ 
sentent  bien  l'image,  peut  être  considérée  comme  in¬ 
fectée  par  la  tuberculose  à  partir  de  lu  20°  année. 
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Les  études  radiologiques  et  anatomo-pathologi¬ 
ques  permettront  de  vérifier  combien  de  ces  tuber¬ 
culoses  évoluent. 

Kaltenlidt  sur  10.121  étudiants  à  Munich  trouve  : 
1,34  pour  100  de  tuberculose  active,  ouverte  ou  non 
ouverte,  et  21,72  pour  100  de  tuberculose  inactive. 

Sur  1.863  étudiants  à  Hanovre,  les  résultats  sont 
comparables  (1,13  pour  100  de  tuberculose  active, 
21,15  pour  100  de  tuberculose  inactive).  Ainsi, 
alors  que  l’homme  paraît  toujours  et  à  tout  âge 
réceptif  à  l’infection  tuberculeuse,  il  semble  que 
les  manifestations  pathologiques  ne  surviennent  que 
chez  une  proportion  très  restreinte  des  sujets.  Les 
facteurs  héréditaires  et  acquis  occasionnels  (position 
sociale,  nutrition,  etc.)  interviennent  dans  le  dé¬ 
terminisme  des  accidents.  La  défense  anti-tubercu¬ 
leuse,  qui  se  développe  chez  l’homme  infecté  et 
lutte  contre  l’action  pathogène  du  microbe,  repose 
sur  des  forces  immunitaires  qui  apparaissent  au 
cours  même  de  l’infection  et  s’opposent  aux  bacilles 
contenus  dans  l’organisme  ainsi  qu’à  ceux  qui 
seraient  de  nouveau  absorbés. 

•  En  tout  cas,  la  généralisation  des  examens  systé¬ 
matiques  radiologiques  de  sujets  apparemment 
sains  est  à  préconiser  :  elle  existe  depuis  peu  dans 
les  écoles  supérieures  et  on  tend  à  la  pratiquer  dans 
toutes  les  écoles  et  chez  tous  les  soldats. 

G.  DnEYFUS-SÉE. 

Reichel  et  W.  Naumann.  Le  destin  ultérieur 
des  inûltrats  précoces  tuberculeux  (Fruh  inül- 
traten).  [Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LX,  n°  23,  8  Juin  1934].  —  14  infiltrais  précoces 
tuberculeux  (forme  isolée  typique  de  foyer  tuber¬ 
culeux  lors  du  début  clinique  de  l’affection  : 
Assmann)  ont  été  observés  par  R.  et  N.  dès  le 
stade  de  foyer  circulaire  limité  et  revus  par  eux 
après  un  délai  variant  de  10  à  20  ans,  puis  dans 
9  cas  revus  de  nouveau  après  6  à  4  ans. 

Les  signes  cliniques,  malaises,  température,  si¬ 
gnes  physiques,  réaction  de  sédimentation,  ainsi 
que  l’image  radiologique,  permettent  d’affirmer 
pour  ces  14  cas  la  tuberculose  active  évolutive. 

Dans  1  cas  l’infiltrat  disparut  totalement,  dans 
6  cas  une  tuberculose  bénigne  évolua  et  les  7  der¬ 
niers  cas  montrèrent  une  cicatrice  radiologiquement 
décelable.  Comme  on  sait  qu’une  partie  de  ces 
séquelles  radiologiques  est  constituée  par  une  tu¬ 
berculose  latente,  on  peut  admettre  que  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  une  tuberculose  pulmonaire 
succède  aux  infiltrats  précoces,  même  s’il  s’agit 
habituellement  de  tuberculose  bénigne. 

L’étude  de  l’évolution  de  ces  formes  est  donc 
favorable  en  ce  qui  concerne  1a  vie  des  malades, 
mais  montre  la  persistance  et  la  non-guérison 
absolue  de  la  plupart  de  ces  manifestations. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Kalk.  Relations  entre  le  lobe  antérieur  hypo¬ 
physaire  et  les  surrénales  ( Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  t.  LX,  n°  24,  15  Juin  1934).  — 
Souvent,  on  a  étudié  expérimentalement  les  rela¬ 
tions  entre  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  et  les 
surrénales.  Une  observation  clinique  vient  confir¬ 
mer  ces  notions  et  prend  de  ce  fait  une  importance 
pratique  non  négligeable. 

La  malade  de  K.,  âgée  de  14  ans,  était  atteinte 
de  cachexie  hypophysaire  typique  résistant  à  tous 
les  traitements  par  ingestion  ou  injection  d’extraits 
hypophysaires,  et  ne  présentant  nulle  amélioration 
à  la  suite  d’un  essai  de  greffe  hypophysaire. 

Par  contre,  l’injection  sous-cutanée  d’extrait  sur¬ 
rénal  cortical  (3  injections  quotidiennes  de  2  eme 
de  pancortcx  correspondant  à  environ  60  gr.  de 
surrénale  par  jour)  amena  en  quelques  jours  une 
reprise  de  poids,  d’appétit,  une  modification  notable 
du  métabolisme  basal,  une  amélioration  du  fonc¬ 
tionnement  de  tous  les  organes  déficients. 

Cette  observation,  intéressante  du  point  de  vue 


de  la  thérapeutique  pratique,  est  à  retenir  égale¬ 
ment  comme  élément  de  confirmation  du  rôle  dé¬ 
clenchant  des  surrénales  dans  le  syndrome  clinique 
de 'la  cachexie  hypophysaire. 

G.  DnEYFUS-SÉE. 


MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Dienst  et  Neter.  Scarlatine  et  menstruation 
(Contribution  à  l’étude  des  relations  entre  scar¬ 
latine  et  processus  hormonaux )  [Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXI,  n°  16,  20 
Avril  1934] .  —  La  scarlatine  débutant  au  cours  de 
la  menstruation  ne  peut  être  considérée  comme  une 
scarlatine  de  blessé,  la  plaie  utérine  ne  constituant 
certainement  pas  la  porte  d’entrée  de  l’infection. 
En  effet,  le  début  de  l’éruption  se  fait  à  distance 
dés  régions  génitales  et,  en  outre,  l’angine  est 
dans  ces  formes  aussi  typique  que  lors  des  scarla¬ 
tines  banales.  Rien  ne  permet  donc  de  rapprocher 
la  scarlatine  menstruelle  de  la  scarlatine  puerpérale. 

Le  début  de  la  scarlatine  au  cours  des  règles  n’est 
d’ailleurs  nullement  plus  fréquent  que  ne  le  ferait 
penser  le  calcul  des  probabilités. 

Dans  nombre  de  cas,  la  scarlatine  détermine  une 
apparition  prématurée  des  règles  qui  surviennent 
en  même  temps  que  l’exanthème.  Il  est  probable 
que  la  scarlatine  influence  le  cycle  liormonique  ; 
celte  action  explique  aussi  que  la  scarlatine  rare 
durant  la  grossesse  soit  fréquente  au  cours  de  la 
puerpéralité. 

G.  Dreyfus-Sée. 


A.  Engelhard.  Importance  pratique  de  l’hypo¬ 
glycémie  spontanée  ( Münchener  medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  LXXXI,  n°  18,  4  Mai  1934).  — 

Nombre  de  tableaux  cliniques  ont  été  décrits  dont 
la  cause  paraît  être  une  hypoglycémie  spontanée. 
Pour  parer  rapidement  à  ces  troubles,  il  importe 
de  pouvoir  les  diagnostiquer  de  façon  précise. 

E.  publie  3  observations  illustrant  bien  le  poly¬ 
morphisme  de  cette  affection. 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  qui  présen¬ 
tait  des  crises  de  fatigabilité  intense,  avec  dépres¬ 
sion  psychique,  troubles  de  la  mémoire  et  sensa¬ 
tion  d’asthénie  physique  très  marquée.  Les  trou¬ 
bles  d’assimilation  hydrocarbonée  dominent  le  ta¬ 
bleau  clinique  qui  trouve  sa  justification  dans  la 
constatation  d’une  notable  hypoglycémie.  L’absorp¬ 
tion  excessive  de  sucre  destiné  à  lutter  contre  les 
phénomènes  amène  de  l’obésité. 

Le  deuxième  malade  présente  surtout  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques  dans  tout  le  domaine  du  vague. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  de  manifestations 
névrosiques  cardiaques  et  vago-sympathiques  entraî¬ 
nant  également  des  troubles  digestifs  et  psychiques. 

L’importance  du  rôle  de  la  cause  humorale  dans 
ces  phénomènes  complexes  doit  tout  d’abord,  être 
établie.  Lorsqu’elle  existe,  elle  commande,  en  effet, 
un  traitement  très  prudent  dirigé  contre  les  trou¬ 
bles  de  l’assimilation  en  s’efforçant  de  parer  aux 
phénomènes  pathologiques  sans  entraîner  de 
conséquences  néfastes  telles  que  l’obésité.  Un  trai¬ 
tement  symptomatique  comportant  des  sédatifs 
nerveux  et  des  médicaments  régularisant  le  système 
vago-sympathique  sera  en  outre  administré. 

G.  Dreyfus-Sée. 


J.  Keis.  Contribution  'a  la  pathogénie  de 
l’emphysème  médiastinal  et  du  pneumothorax 
dans  les  opérations  sur  le  goitre  ( Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXI,  n°  18,  4 
Mai  1934).  —  Aux  7  cas  connus  s'ajoute  un  86  cas 
observé  par  K.  comportant  un  emphysème  médias¬ 
tinal  et  un  pneumothorax  bilatéral  sans  lésion  pleu¬ 
rale  ni  altération  pulmonaire. 


Des  observations  analogues  ont  été  faites  dans 
tous  les  cas.  La  proximité  de  la  cavité  médiastinale 
rend  en  outre  difficilement  explicable  la  rareté  de 
ces  accidents  qui  semblerait  théoriquement  devoir 
se  produire  assez  fréquemment.  Les  accidents  mé¬ 
diastinaux  semblent  en  réalité  relever  d’une  con¬ 
formation  anatomique  spéciale  comportant  d’ail¬ 
leurs  de  nombreux  facteurs  accidentellement  et, 
par  conséquent,  rarement  réunis. 

En  ce  qui  concerne  le  pneumothorax  bilatéral 
constaté  à  4  reprises,  l’explication  en  est  fournie 
par  des  données  expérimentales  montrant  la  for¬ 
mation  de  petites  bulles  gazeuses  au  niveau  de  la 
plèvre  médiastinale,  l’air  ayant  tendance  à  filtrer 
de  plus  en  plus  par  leur  intermédiaire  dans  les 
cavités  pleurales,  sous  l’influence  des  mouvements 
respiratoires  et  cardiaques  qui  exercent  une  sorte 
de  massage  intra-lhoracique  sur  le  médiastin 
rempli  d’air. 

G.  Dreyfus-Sée. 

M.  Kasper.  Méningite  purulente  due  aux  ba- 
1  cilles  de  l’inffuenza  ( Münchener  medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  t.  LXXXI,  n°  23,  8  Juin  1934).  —  La 
méningite  purulente  due  aux  bacilles  de  l’inlluenza 
a  été  observée  de  plus  en  plus  fréquemment  depuis 
les  recherches  de  PfuhI. 

Les  2  cas  suivis  par  K.  ont  été  diagnostiqués  du¬ 
rant  la  vie  par  l’examen  bactériologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  l’autopsie  a  confirmé  le  dia¬ 
gnostic  de  méningite  purulente. 

II  est  important  de  souligner  que  les  2  cas  ont 
été  observés  dans  un  court  espace  de  temps,  cette 
répétition  des  cas  paraissant  assez  fréquemment 
signalée. 

'  G.  Dreyfus-Sée. 


Haberer.  Résultats  de  l’opération  de  Rams- 
tedt  dans  la  sténose  pylorique  du  nourrisson 

( Münchener  medizinische  Wochenschrijt,  t.  LXXXI, 
n°  24,  15  Juin  1934).  —  Dans  cet  article  H.,  qui 
semble  ignorer  les  travaux  français  importants  sur 
cette  question,  s’efforce  de  répondre  à  certaines  ob¬ 
jections  qui  auraient  été  faites  en  Allemagne. 

Il  apporte  en  particulier  une  statistique  portant 
■  sur  102  cas  avec  7  morts,  dont  2  dues  à  des  fautes 
de  technique  du  chirurgien  encore  peu  expéri¬ 
menté,  et  les  5  autres  survenues  malgré  une  inter¬ 
vention  correcte  chez  des  enfants  chez  lesquels  le 
diagnostic  avait  été  porté  trop  tardivement  alors 
que  les  troubles  du  métabolisme  général  étaient 
profonds  et  graves. 

Quelques  points  de  technique  sont  à  signaler. 
De  crainte  de  hernie  ultérieure,  H.  pratique,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  très  amaigris  et  à  musculature 
déficiente,  une  incision  latérale  droite  au  niveau 
du  grand  droit  qu’il  récline.  L’anesthésie  générale 
pratiquée  durant  plusieurs  années  n’avait  donné 
lieu  à  aucun  incident  ;  cependant,  sur  la  demande 
des  pédiatres,  II.  emploie  actuellement  une  anes¬ 
thésie  locale  à  la  tutocaïne  après  administration 
sédative  de  luminal  à  l’enfant.  Moins  commode 
pour  l’opérateur,  ce  procédé  présente  des  avantages 
pour  nombre  de  nourrissons  fragiles  qui  paraissent 
subir  un  choc  opératoire  moindre. 

Dans  l’ensemble,  il  importe  d’insister  sur  les 
suites  opératoires  favorables,  sans  trouble  ultérieur 
relevé  dans  l’avenir  chez  les  jeunes  opérés  et  la 
faible  mortalité  opératoire,  les  accidents  étant  habi¬ 
tuellement  dus  à  des  interventions  trop  tardives. 

La  coopération  intime  médico-chirurgicale  est 
donc  indispensable  afin  d’entreprendre  sans  risque 
le  traitement  conservateur  sans  toutefois  le  pro¬ 
longer  au  delà  du  moment  où  l’état  général  est 
encore  suffisant  pour  permetlre  une  intervention 
dans  de  bonnes  conditions. 

La  non-observation  de  ces  règles  capitales  grève 
certaines  statistiques  et  explique  que  des  observa- 
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tions  et  des  statistiques  publiées  soient  passibles 
parfois  de  sévères  critiques. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Kattentidt.  Tuberculose  latente  et  croissance 

(Münchencr  medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXI, 
ii°  24,  15  Juin  1934).  —  Des  observations  ras¬ 
semblées  depuis  1929  et  comportant  30.000  étu¬ 
diants  municliois,  K.  conclut  à  la  fréquence  de  la 
tuberculose  latente,  non  décelable  par  l’examen  cli¬ 
nique,  compatible  avec  une  vie  normale  et  même 
des  épreuves  sportives,  et  seulement  décelable  par 
l’examen  radiologique  systématique.  Cette  phase 
latente  peut  durer  en  moyenne  3  années.  Elle  s’ob¬ 
serve  chez  ces  sujets  de  18  à  25  ans  d’autant  plus 
fréquemment  que  ces  étudiants  sont  plus  âgés.  Les 
découvertes  radiologiques  sont  surtout  nombreuses 
en  été,  ce  qui  paraît  explicable  par  l’influence  dé¬ 
clanchante  fréquente  du  printemps. 

Chez  ces  jeunes  gens  de  18  à  25  ans,  se  croyant 
bien  portants,  K.  a  décelé  une  tuberculose  ouverte 
active  chez  1  pour  200,  des  séquelles  cicatricielles 
de  lésions  tuberculeuses  étendues  et  accentuées  chez 
1/15,  et  enfin  des  cicatrices  de  lésions  éteintes 
chez  1/5. 

Le  danger  personnel  encouru  par  ces  malades,’ 
le  risque  de  contagion  pour  leurs  camarades  sont 
d’autant  plus  grands  qu’il  s’agit  souvent  de  col¬ 
lectivités  importantes  comprenant  nombre  d’étu¬ 
diants  d’origine  campagnarde.  Ceux-ci  peuvent  pré¬ 
senter  des  formes  de  tuberculose  plus  gravement 
évolutive  et,  en  outre,  Tépandre  dans  leur  entou¬ 
rage  villageois  la  redoutable  maladie. 

Le  procédé  prophylactique  essentiel  et  indispen¬ 
sable  est  constitué  par  l’examen  raçliologique  sys¬ 
tématique. 

G.  Dreyfus-Sée. 

WIENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Kiinsztler.  Fonction  vicariante  du  cholédoque 
après  ablation  de  la  vésicule  biliaire  (Wiener 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXXIV,  n°  19, 
5  Mai  1934).  —  On  a  montré  que  chez  l’animal  sur¬ 
venait  après  cholécystectomie  une  véritable  incon¬ 
tinence  du  sphincter  d’Oddi,  puis  au  bout  de 
quelque  temps  s’observait  un  renforcement  de  la 
musculature  de  ce  sphincter  et  l’incontinence  ces¬ 
sait.  11  en  va  ainsi  chez  l’homme,  et,  après  abla¬ 
tion  de  la  vésicule,  le  cholédoque  acquiert  la 
propriété  de  se  vider  de  façon  rythmique  au  mo¬ 
ment  de  la  digestion.  Ce  mécanisme  vicariant  s’ac¬ 
compagne  fréquemment  d’un  élargissement  passif 
des  canaux  biliaires  intra-hépatiques,  ce  qui  n’en¬ 
traîne  d’ailleurs  pas  de  gain  fonctionnel  car  ils  ne 
contiennent  pas  de  bile  plus  concentrée.  Mais  ce 
travail  de  concentration  se  trouve  cependant  réalisé 
par  le  cholédoque  d’abord,  qui  est  capable  jusqu’à 
un  certain  point  de  concentrer  la  bile,  mais  sur¬ 
tout  par  le  foie  sous  la  forme  de  poïkilochromie 
et  de  pléiochromie.  En  période  non  digestive,  le 
foie  excrète  très  probablement  même  chez  l’indi¬ 
vidu  privé  de  sa  vésicule  une  bile  de  concentration 
normale  et  de  couleur  jaune  d’or. 

G.  Basch. 

REVUE  BELGE  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
(Louvain) 

P.  Nélis  et  J.  Piérard.  Essai  de  traitement  de 
la  furonculose  au  moyen  de  l’anastaphylotoxine 
(Revue  belge  des  Sciences  médicales,  t.  VI,  n°  4, 
Avril  1934).  —  Les  staphylocoques  peuvent  sé¬ 
créter  une  toxine  qui,  inoculée  à  doses  progressi¬ 
vement  croissantes,  telle  quelle  ou  atténuée,  fait 
apparaître  dans  le  sérum  des  animaux  traités  une 
antitoxine  qui  neutralise  la  toxine  in  vitro  et  in  vivo 


et  produit  avec  celle-ci,  in  vitro,  le  phénomène  de 
la  floculation.  On  peut  dono  supposer  qu’un  orga¬ 
nisme  capable  de  neutraliser  la  toxine  staphylo¬ 
coccique  par  la  production  d’une  antitoxine  spéci¬ 
fique  serait  en  meilleur  état  de  défense  vjs-à-vi? 
du  staphylocoque. 

Une  toxine  staphylococcique  active,  c’est-à-dire 
provoquant  l’hémolyse  au  2/1000  et  tuant  le  lapin 
en  injections  intra-veineuses  à  la  dose  de  0,2  eme 
par  kilogramme  d’animal,  filtrée,  contrôlée  quant 
à  sa  stérilité,  additionnée  de  5  pour  1.000  de 
formol  et  portée  à  l’étuve  à  37°,  perd  sa  toxicité 
et  son  pouvoir  hémolytique. 

Cette  anastaphylotoxine  a  été  utilisée  pour  le 
traitement  de  la  furonculose  aux  doses  de  1/4  à 
1  eme,  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  'La  plupart 
des  26  malades  traités  ont  été  heureusement  influen¬ 
cés.  L’action  favorable  se  traduit  après  quelques 
injections  par  une  diminution  de  volume  des  nou¬ 
veaux  éléments  et  une  évolution  plus  rapide;  enfin, 
autant  qu’on  en  puisse  juger  avec  le  recul  actuel, 
l’action  curative  paraît  se  maintenir.  Dans  2  cas, 
il  y  a  eu  échec  total  de  la  méthode. 

Il  y  a  eu  peu  de  réactions  générales  :  un  malade 
a  accusé  de  la  lassitude,  de  la  somnolence,  des 
malaises  et  de  la  température  ;  un  autre  a  présenté 
une  poussée  d’urticaire.  Les  réactions  locales  furent 
constantes  et  en  général  assez  marquées  sous  forme 
d’un  érythème  simple,  ortillé  ou  oedémateux,  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  atteignant  les  dimensions 
d’une  paume  de  main. 

Robert  Clément. 

A.  Landau  et  J.  Wajsman  (Varsovie).  Etude 
clinique  sur  le  diabète  insipide.  Premier  mé¬ 
moire.  Diabète  insipide,  hydro  et  chloro-régu- 
lation  et  leur  comportement  sous  l’influence  du 
novasurol  et  des  extraits  hypophysaires  ( Revue 
belge  des  Sciences  médicales,  t.  VI,  n°  4,  Avril 
1984).  —  Chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  atteint 
de  diabète  insipide,  on  a  fait  de  nombreux  dosages 
sanguins  et  urinaires  en  vue  d’étudier  le  métabo¬ 
lisme  de  l’eau  et  du  chlore  et  l’action  des  extraits 
hypophysaires  et  du  novasurol. 

Au  début,  avec  une  diurèse  de  8  litres  et  une 
densité  de  1.001,  la  concentration  urinaire  du 
chlore  était  faible,  0  gr.  9  par  litre,  et  la  quantité 
de  chlore  urinaire  émis  en  24  heures  était  de 
7  gr.  25. 

Un  régime  pauvre  en  sel  diminua  la  diurèse, 
sans  changer  la  concentration  chlorurée  de 
l’urine.  Le  poids  du  corps  diminua  de  lkilogr.  600. 
L’organisme  se  comporte  normalement  au  point 
de  vue  des  échanges  aqueux  puisqu’il  perd  de 
l'eau  avec  le  régime  pauvre  en  sel.  Le  régime 
hypochloruré  n’a  pas  augmenté  la  concentration 
du  sang;  celui-ci  se  défend  contre  les  perles  en 
eau  aux  dépens  des  tissus. 

Une  surcharge  du  régime  en  chlorure  de  sodium 
a  provoqué  une  ascension  violente  de  la  diurèse 
sans  changer  le  poids  spécifique  de  l’urine  et  la 
concentration  des  Chlorures  urinaires.  L’ingestion 
de  sel  augmente  la  concentration  du  sang.  Une 
partie  de  l’eau  éliminée  provient  de  l’eau  dû  sang. 

Le  métabolisme  azoté  n’est  pas  modifié  et  l’ad¬ 
ministration  de  20  gr.  d’urée  n’influence  pas  la 
diurèse  et  ne  modifie  pas  les  propriétés  de  l’urine. 

Les  extraits  de  lobe  postérieur  d’hypophyse 
exercent  leur  action  avant  tout  sur  les  tissus  en 
augmentant  leur  hydrophilie  et  ch  réduisant  ainsi 
la  polyurie.  Ils  augmentent  la  concentration  rénale 
des  chlorures. 

Le  novasurol  inhibe  la  polyurie  en  agissant  sur 
les  reins;  il  influe  aussi  sur  les  tissus  en  mobili¬ 
sant  l’eau  et  le  sel.  Le  mécanisme  de  l’action 
inhibitrice  du  novasurol  diffère  donc  totalement, 
de  celui  des  extraits  de  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe. 

Robert  Clément, 


ARCHIVOS  DE  MEDIC1NA 
CIRUGIA  Y  ESPECI ALIDADES 
(Madrid) 

A.  Vallejo.  L’hypo- fonctionnement  ovarien 
dans  l’étiologie  du  diabète  (Archives  de  Mcdi- 
cina,  Cirugia  y  Especialidades,  t.  XXXVII,  n°  18, 
5  Mai  1934).  —  Toutes  les  perturbations  endocri¬ 
niennes,  par  le  jeu  des  inter-réactions  glandulaires, 
peuvent  déterminer  un  diabète  pancréatique.  Tels 
les  troubles  surrénaux,  hypophysaires,  et,  en  parti¬ 
culier,  les  troubles  ovariens. 

V.  a  recueilli  100  observations  de  femmes  dia¬ 
bétiques.  Dans  86  cas,  il  a  constaté  que  le  diabète 
apparaissait  à  l’occasion  d’une  période  d’insuffi¬ 
sance  ovarienne,  parmi  lesquels  12  à  la  suite  de 
troubles  ovariens  fonctionnels,  19  de  castration, 
48  de  ménopause  naturelle. 

Les  injections  d’extrait  ovarien  abaissent  tran¬ 
sitoirement  la  glycémie.  La  plupart  des  diabé¬ 
tiques  observées  étaient  hypo-vagotoniques,  et 
l’administration  de  pilocarpine  produit  également, 
à  la  manière  de  l’insuline,  une  diminution  de  la 
glycémie. 

G.  d’Heucqueville. 

THE  JOURNAL  OF  THE  AMERICAN 
MEDICAL  ASSOCIATION 
(Chicago) 

C.  Randall.  Agranulocytoses  dues  aux  barbitu- 
ra tes  et  à  l’amidopyrine  (The  Journal  of  lhe  Ame¬ 
rican  Medical  Association,  Vol.  tll,  n°  14,  7  Avril 
1934).  —  Depuis  quelques  années,  les  Américains 
insistent  beaucoup  sur  le  rôle  possible  des  barbi¬ 
turiques  et  de  l’amidopyrine,  notamment  de  l’allo- 
nal,  dans  l’étiologie  de  l’agranuloeylose  :  la  toxicité 
de  ces  corps  étant  due  vraisemblablement  au  radi¬ 
cal  benzène  qu’ils  contiennent,  et  ne  s’observant 
que  chez  quelques  rares  individus  prédisposés. 

R.  rapporte  une  observation  d’agranulocytose  re¬ 
lativement  bénigne  survenue  quelques  heures  après 
l’ingestion  de  divers  composés  contenant  des  barbi¬ 
turiques  et  de  l’amidopyrine:  mais  il  est  difficile 
d’affirmer  qu’il  y  eut  réellement  relation  de  cause 
à  effet  ou  simplement  coïncidence.  ‘La  question  est 
encore  à  l’étude,  mais  n’est  pas  moins  intéres¬ 
sante,  étant  donné  l’augmenlalion  considérable  de 
la  fréquence  de  l’agranulocylose,  qui  est  parallèle 
à  la  diffusion  énorme  de  l'emploi  des  barbituriques 
et  de  l’amidopyrine. 

R.  Rivoire. 

M.  Cainter  et  D.  Wood.  Un  cas  d'empoisonne¬ 
ment  mortel  par  le  dinitrophénol  (The  Journal 
of  tlie  American  Medical  Association,  vol.  Cil,  n°  14, 
7  Avril  1934).  —  Dans  cet  article,  les  auteurs  rap¬ 
portent  l’observation  détaillée  du  premier  cas 
d’empoisonnement  mortel  observé  en  Amérique  de¬ 
puis  que  le  dinitrophénol  est  entré  dans  1a  théra¬ 
peutique.  Celte  observation  n’a  d’ailleurs  pas  un 
grand  intérêt,  car  il  s’agit  d’une  erreur  de  dosage, 
la  victime  ayant  absorbé  5  gr.  du  produit  au  lieu 
des  5  grains  prescrits,  c'cst-à-dire  10  fois  la  dose 
thérapeutique  habituelle.  Cliniquement,  cette  in¬ 
toxication  fut  calquée  sur  celle  observée  chez  les 
animaux  de  laboratoire  après  injection  des  fortes 
doses  du  toxique  :  c’est-à-dire  hyperthermie  (plus 
de  44°  avant  la  mort),  frisson  et  polypnée;  la  mort 
survient  11  heures  après  l’ingestion  de  la  drogue. 

Anatomiquement,  les  lésions  furent  les  suivan¬ 
tes  :  rigidité  cadavérique  considérable  et  précoce 
(10  minutes  après  la  mort)  ;  congestion  et  oedème 
pulmonaire;  ecchymoses  dans  l’endo  et  le  péri¬ 
carde,  et  la  pie-mère  ;  lésions  rénales  et  hépati¬ 
ques  légères. 

R.  Rivoire. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  97 ,  MERCREDI,  5  DECEMBRE  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  97 


Mercredi,  5  Décembre  1934 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

ROMARANTYL 

Granulé  ou  Elixir  Aromatique  à  base  de  Romarin 


Drain  de  la 
vésicule  biliaire 
et  régulateur 
de  l’intestin 

CHOLAGOGUE  -  LAXATIF  -  DIURÉTIQUE 


'l  à  2  cuillerées  à  café  à  chaque  repas 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  AUX 

Laboratoires  TROUETTE  =  PERRET 
61,  Avenue  Philippe-Auguste  —  PARIS  (XIe) 


%  Ao 


.  c-?/A  A  /Po*  .^'Vrl  'V-P  £vA  rfmmPve  . 

LE  LABORATOIRE  delENDOPANCRINE 

es/  à  vo/re  disposition  pour  vous  envoyer  ces  deux  brochures 


mi 

*$Ss£>* 


SS* 


48,  RUE  DE  LA  PROCESSION  -  P  A  R I S  - 1 5e 


REVUE  DES  JOURNAUX 


229 


J.  àe  Courcy  et  0.  Thuss.  Suprarénalectomie 
pour  hypersurrénalisme  (hypertension  essen¬ 
tielle)  [ï’/ic  Journal  oj  tlie  American  Medical  Asso- 
ciation,  vol.  Cil,  n°  14,  7  Avril  1934].  —  Les 
auteurs  essaient  dans,,  cet  article  de  justifier  la 
surrénalectomie  dans  l'hypertension  essentielle,  qui 
serait  pour  eux  dans  tous  les  cas  liée  à  une  hy¬ 
perplasie  surrénale.  Assimilant  l’hypertension  à  la 
maladie  de  Basedow,  C.  et  T.  ont  traité  plusieurs 
cas  par  la  surrénalectomie  subtotale,  c’est-à- 
dire  l’ablation  bilatérale  des  3/4  des  surrénales  : 
cette  opération  est  d’ailleurs  plus  logique  que  la 
surrénalectomie  totale  unilatérale,  qui  est  illusoire 
du  fait  de  l’hypertrophie  compensatrice  rapide  de 
l’autre  glande.  Les  deux  glandes  sont  enlevées  évi¬ 
demment  en  deux  temps,  à  un  mois  ou  deux  d’in¬ 
tervalle,  et  les  suites  opératoires  sont  bonnes. 

Dans  plusieurs  cas,  C.  et  T.  ont  obtenu  une  dis¬ 
parition  totale  de  l 'hypertension  ;  dans  d'autres 
cas,  une  diminution  nette  de  la  tension,  avec  ten¬ 
dance  à  la  récidive  (reviviscence  des  glandes?). 

En  somme,  contribution  intéressante  à  une 
question  très  à  l’ordre  du  jour. 

R.  Rivoiiie. 

G.  Trumess.  Réaction  allergique  au  dinitro- 
phénol  (The  Journal  oj  the  American  Medical  Asso¬ 
ciation,  vol.  Cil,  n°  15,  14  Avril  1934).  —  Les 
éruptions  cutanées  sont  une  complication  fré¬ 
quente  du  traitement  de  l’obésité  par  le  dinilro- 
phénol.  Il  s’agit  d’éruptions  allergiques,  s’obser¬ 
vant  même  avec  de  très  faibles  doses. 

T.  a  observé  un  cas  d’urticaire  géant,  ayant 
persisté  plusieurs  jours,  à  la  suite  de  l’injection  de 
20  eme  de  dinitrophénol  pendant  une  semaine. 

La  nature  allergique  de  celte  réaction  a  été  prou¬ 
vée  par  l’existence  d’une  épreuve  de  Prausnilz- 
Küstner  positive. 

Bien  que  les  promoteurs  de  la  thérapeutique  par 
le  dinitrophénol  considèrent  que  l’apparition 
d’une  éruption  n’est  pas  une  contre-indication  à 
continuer  l’emploi  du  médicament,  il  semble,  étant 
donné  la  nature  allergique  de  ces  éruptions,  que 
la  prudence  conseille  de  s’abstenir  dans  ce  cas. 

R.  Rivoiiie. 

ARCHIVES  olNEUROLOGY  and  PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Irving  H.  Pardee.  Syndrome  basophile  de  la 
pituitaire  (Archives  oj  Neurology  and  Psychiatry, 
vol.  XXXI,  n°  5,  Mai  1934).  —  Sous  le  nom  de 
basophilisme  pituitaire  Cushing  a  décrit  un  nou¬ 
veau  syndrome  clinique  constitué  par  l’adiposité 
de  la  face  et  du  tronc  épargnant  habituellement 
les  extrémités;  l’aménorrhée,  ou  l’impuissance 
chez  l’homme;  l’hypertrichosc  de  la  face  et  du 
tronc  de  type  masculin  chez  la  femme  et  les  jeunes 
garçons,  et  la  possibilité  de  caractères  réversifs 
chez  l’homme  adulte  ;  l'aspect  pigmenté  ou  plé¬ 
thorique  de  la  peau,  avec  atrophie  linéaire  pour¬ 
prée,  acrocyanose,  ecchymoses  marbrées  ou  ecchy- 
motiques  de  là  peau  ;  hypertension  vasculaire  ;  ten¬ 
dance  à  la  polycythémie  et  à  la  polynucléose; 
ostéoporose  avec  ramollissement  des  os  du  squelette 
et  cyphose;  céphalée,  douleur  dorsale,  asthénie  et 
fatigabilité  ;  hyperglycémie  et  albuminurie  ;  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne  avec  exoph¬ 
talmie,  diplopie,  stase  papillaire,  baisse  de  l’acuité 
visuelle,  polyphagie,  polydipsie  et  polyurie. 

Ce  syndrome,  qui  correspond  dans  la  majorité 
des  cas  à  un  adénome  basophile  constaté  de  la 
pituitaire,  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  des 
sujets  jeunes.  I!  évolue  soit  vers  la  mort  en  4  à 
6  ans,  soit  vers  la  guérison,  spontanément  ou  sous 
l’action  de  la  radiothérapie. 

P,  en  rapporte  7  nouveaux  cas  se  superposant 
à  ceux  de  Cushing.  Il  signale  l’existence  de  syn¬ 
dromes  mixtes  s’accompagnant  d’acromégalie,  té¬ 


moignage  du  l'hyperplasie  des  cellules  acidophilcs. 
11  insiste  également  sur  l’association  d’adénomes 
surrénaux  avec  phénomènes  de  virilisme  et  dou¬ 
leurs  abdominales.  P.  estime,  d’ailleurs,  que  la 
distinction  entre  le  basophilisme  pituitaire  et  le 
virilisme  surrénal  est  souvent  très  malaisée.  • 

Le  basophilisme  hypophysaire  prépubéral  ou 
puhéral,  quand  il  n’est  qu’un  trouble  du  dévelop¬ 
pement  qui  s’accompagne  de  puberté  précoce  asso¬ 
ciée  aux  symptômes  de  basophilisme  pituitaire, 
peut  être  compensé  et  se  stabiliser.  Il  est  compa¬ 
tible  dans  ces  cas  avec  un  état  de  bonne  santé. 

Le  basophilisme  pituitaire  consécutif  à  la  méno¬ 
pause  se  manifeste  par  des  céphalées,  de  l’hyper- 
trichose  avec  développement  de  barbe,  de  l’obésité, 
de  l’hyperglycémie,  et  est  souvent  associé  à  des 
symptômes  thyroïdiens  et  surrénaux. 

P.  lente  ainsi  d’esquisser  les  formes  de  transi¬ 
tion  entre  le  basophilisme  pituitaire  pur  et  les 
formes  associées  aux  adénomes  acidophiles  ou  aux 
syndromes  surrénaux. 

P.  se  demande  ce  qui  provoque  l’activité  des 
cellules  basophiles  de  l’hypophyse.  Ces  cellules 
produisent-elles  bien  l’hormone  gonadotrope  comme 
on  l’admet?  Chez  deux  des  malades  de  P.  on 
notait  l’absence  de  prolan  dans  l’urine,  ce  qui 
suppose  une  hypoactivité  de  la  fonction  sexuelle. 
Faut-il  donc  admettre  que  le  basophilisme  pitui¬ 
taire  est  la  traduction  d’un  syndrome  pluriglan- 
dulaire  ? 

II.  Schaeffer. 

Strauss  et  Savitsky.  Blessures  de  la  tête.  As¬ 
pects  neurologique  et  psychiatrique  (Archives 
oj  Neurology  and  Psychiatry,  vol.  XXXI,  n°  5, 
Mai  1934).  —  Les  blessures  de  l’encéphale  et  de  ses 
enveloppes  ont  été  de  tout  temps  l’objet  de  recher¬ 
ches.  S.  et  S.,  après  une  revue  des  travaux  anté¬ 
rieurs,  apportent  leur  contribution  personnelle  à 
cette  question  importante  du  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  économique  et  social.  Ils  se  bornent  à 
l’étude  des  accidents  consécutifs  à  une  blessure  par 
un  agent  physique,  et  estiment  que  cliniquement 
les  séquelles  organiques  des  blessures  de  la  tête 
doivent  être  distinguées  des  réactions  anxieuses  et 
de  terreur  d’origine  purement  psychogène.  C’est 
à  ces  dernières  seules  que  devrait  être  réservé  le 
terme  de  névrose  traumatique.  La  nature  fonc¬ 
tionnelle  ou  organique  du  syndrome  subjectif  post¬ 
traumatique  constitué  par  les  céphalées,  les  ver¬ 
tiges,  la  fatigabilité  exagérée  à  l’effort,  l’intolé¬ 
rance  envers  les  intoxications  et  l’instabilité  vaso¬ 
motrice  a  été  très  discutée.  S.  et  S.  pensent  qu’il 
est  d’origine  organique  et  relève  d’un  trouble  dans 
l’équilibre  intracrânien  lié  directement  au  trau¬ 
matisme  encéphalique. 

Il  est  entendu  qu’en  présence  d’un  syndrome 
de  cet  ordre,  tous  les  signes  d’organicité  doivent 
être  recherchés  de  la  façon  la  plus  minutieuse  par 
un  examen  clinique  neuro-psychiatrique  attentif, 
l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien,  de  sa  tension, 
les  résultats  donnés  par  la  ventriculograpliie  ou 
l’encéphalographie.  Mais  il  serait  erroné  de  croire 
que  le  résultat  négatif  de  ces  examens  constitue 
un  critère  définitif  permettant  de  juger  de  l’exis¬ 
tence,  de  l’absence  ou  du  degré  des  lésions  de 
l’encéphale  consécutives  à  un  traumatisme.  L’évo¬ 
lution  seule  des  accidents  permet  bien  souvent 
d’en  juger. 

Vouloir  considérer  les  troubles  subjectifs  des 
commotionnés  comme  entièrement  organiques  ou 
fonctionnels  est  une  erreur.  Les  deux  facteurs  sont 
le  plus  souvent  associés.  La  présence  et  l’impor¬ 
tance  des  facteurs  psychogènes  dépendent  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  est  survenu  le  traumatisme, 
des  éléments  économiques  et  sociaux  qui  s’y ‘asso¬ 
cient,  du  milieu  dans  lequel  se  trouve  le  blessé. 

Il  faut  se  garder  de  considérer  comme  d’origine 
psychogène  les  manifestations  cliniques  que  nous 
comprenons  mal,  et  savoir  qu’une  lésion  intra¬ 


crânienne  peut  exister  sans  que  le  traumatisé  ait 
présenté  de  perle  de  connaissance  au  moment  de 
l’accident.  S.  cl  S.  insistent  également  sur  la  né¬ 
cessité  d’utiliser  les  nouvelles  méthodes  psycho¬ 
logiques  expérimentales  et  cliniques  dans  l’examen 
de  ces  malades. 

IL  Schaeffer. 

Aaron  J.  Rosanofi,  Leva  Handy  et  Isabel  Avis 
Rosanoff.  Etiologie  de  l’épilepsie,  avec  étude 
spéciale  sur  sa  présence  chez  les  jumeaux  (Ar¬ 
chives  oj  Neurology  and  Psychiatry,  vol.  XXXI, 
nc  C,  Juin  1934).  —  L’étude  des  causes  de  l’épi¬ 
lepsie  en  général  et  chez  les  jumeaux  en  particu¬ 
lier  est  basée  sur  l'observation  suivie  de  107  ju¬ 
meaux  dont  23  monozygotiques,  39  dizy gotiques 
du  même  sexe  et  45  de  sexe  différent. 

Chez  les  jumeaux  monozygotiques,  il  existait 
12  cas  d’épilepsie,  1  cas  d’affaiblissement  intellec¬ 
tuel  et  1  cas  de  tumeur  médullaire,  9  étaient  nor¬ 
maux,  soit  39,1  pour  100  ;  chez  les  dizygotiques 
on  relevait  9  cas  d'épilepsie,  6  cas  de  déficit  intel¬ 
lectuel,  1  cas  de  déficit  intellectuel  avec  psychose, 
1  cas  de  déficit  avec  inconduite,  1  cas  d’affaiblisse¬ 
ment  psychique,  1  cas  de  démence  paralytique;  61 
étaient  normaux,  soit  76,2  pour  100. 

L’hérédité  joue  un  rôle  dans  la  genèse  de  l’épi¬ 
lepsie,  mais  elle  est  inadéquate  comme  le  montre 
souvent  l'atteinte  isolée  d’un  des  jumeaux  mono- 
zygoliques. 

L’identité  des  manifestations  chez  deux  jumeaux 
est  l’exception,  même  chez  les  monozygotiques. 
Celle  dissemblance  des  manifestations  est  à  la  fois 
quantitative  (âge  de  début  des  accidents,  fréquence 
et  gravité  dos  attaques,  rémissions,  troubles  men¬ 
taux  associés  et  décès),  et  qualitative  (absence  d’épi¬ 
lepsie  chez  l’autre  jumeau  mais  déficit  ou  désé¬ 
quilibre  intellectuel).  Ces  dissemblances  sont  plus 
grandes  et  plus  fréquentes  chez  les  jumeaux  dizy- 
goliques  que  chez  les  monozygotiques. 

L’épilepsie  du  premier  âge  est  souvent  associée 
à  d’autres  manifestations,  la  maladie  de  Little,  les 
troubles  psychiques,  les  troubles  de  la  conduite, 
l’épilepsie  jacksonienne,  le  fait  d’être  gaucher,  le 
bégaiement  et  d’autres  troubles  de  la  parole  dont 
le  mutisme,  l'arriération  pédagogique. 

Considérée  jadis  comme  une  névrose,  l’épilepsie 
apparaît  actuellement  comme  un  syndrome  de  décé¬ 
rébration  d’origine  organique. 

Deux  facteurs  semblent,  dans  la  majorité  des 
cas  tout  au  moins,  conditionner  l’épilepsie,  les 
traumatismes  crâniens  datant  de  l’accouchement 
ou  de  l’enfance,  et  une  vulnérabilité  particulière 
des  centres  nerveux. 

Les  traumatismes  de  l'accouchement  sont  favo¬ 
risés  par  la  primiparité;  la  rupture  précoce  des 
membranes,  une  présentation  anormale,  un  bassin 
rétréci. 

La  vulnérabilité  des  tissus  dépend  certainement 
d’un  facteur  héréditaire.  Elle  est  plus  marquée 
chez  les  sujets  du  sexe  masculin,  chez  les  préma¬ 
turés  ou  les  enfants  de  poids  insuffisant,  en  cas 
de  grossesses  multiples. 

L’épilepsie  comme  les  autres  syndromes  de 
décérébration  est  plus  fréquente  dans  les  premières 
que  dans  les  dernières  grossesses. 

L’importance  du  traumatisme  crânien  à  la  nais¬ 
sance  ou  chez  l’enfant  semble  liée  à  la  plus  grande 
flexibilité  des  os  chez  les  jeunes  sujets.  Son  rôle 
chez  l’adulte  semble  en  effet  accessoire. 

Les  accidents  comitiaux  ne  sont  pas  liés  aux 
lésions  traumatiques  elles-mêmes  mais  à  leurs 
séquelles:  dilatation  ventriculaire,  kystes,  atro¬ 
phies.  adhérences,  scléroses,  cicatrices  pseudo-tu¬ 
morales,  hyperplasie  nevrogliqùe. 

L’apparition  tardive  des  accidents  et  leur  aggra¬ 
vation  avec  le  temps  confirme  celte  opinion. 

II.  Schaeffer. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


Moore,  Nathan,  Elliot  et  Laubach.  Etudes 
encéphalographiques  dans  la  psychose  mania¬ 
que  dépressive  ( Archives  of  Ncurology  and  Psy- 
chiatry,  vol.  XXXI,  n»  C,  Juin  1934).  —  Pour 
rechercher  l'existence  de  lésions  nerveuses  orga¬ 
niques  dans  la  psychose  maniaque  dépressive,  les 
auteurs  ont  étudié  les'  résultats  de  l’encéphalo¬ 
graphie  chez  ces  malades. 

Ils  ont  constaté  que  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  leur  a  paru  dans  la  majorité 
des  cas  être  légèrement  supérieure  à  la  normale, 
traduisant  l’existence  d’une  hypertension  intra¬ 
crânienne  permanente  discrète. 

La  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  retirée 
était  également  dans  la  plupart  des  cas  supérieure 
à  celle  des  sujets  normaux,  indiquant  un  degré 
variable  d’atrophie  corticale  avec  dilatation  des 
ventricules  et  agrandissement  de  la  grande 
citerne. 

Les  auteurs  observèrent  en  outre  parfois  une 
asymétrie  des  ventricules  latéraux,  l’absence  d’air 
dans  les  espaces  sous-araclmoïdiens  corticaux, 
l’atrophie  de  l’insula  de  Reil,  l’élargissement  du 
sillon  calleux,  l’atrophie  cérébelleuse. 

Ces  modifications  certainement  anormales  ne 
permettent  pas  de  préciser  un  modèle  d’image 
caractéristique.  Il  ne  semble  pas  davantage  que 
l’importance  des  modifications  constatées  soit  en 
rapport  direct  avec  la  durée  et  la  gravité  de 
l’affection. 

H.  Schaeffer. 

Louis  H.  Cohen  et  Edwin  Gildea  (New  Haven, 
Conn).  Manifestations  physiologiques  des  in¬ 
toxications  épisodiques  par  les  barbituriques 

( Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  vol.  XXXI, 
n°  6,  Juin  1934).  —  Les  travaux  récents  montrent 
que  les  barbituriques  ont  une  action  directe  sur  le 
système  nerveux,  prédominante  sur  la  région  hy¬ 
pothalamique,  accessoire  sur  le  cortex  et  les  autres 
régions.  ICeeser  montra  d’ailleurs  par  un  examen 
chimique  du  cerveau  des  animaux  morts  pendant 
la  narcose  barbiturique  que  ces  substances  se 
retrouvent  dans  la  couche  optique  et  le  corps 
strié  alors  qu’elles  sont  à  peu  près  absentes  du 
cortex,  du  cervelet  et  de  la  moelle. 

Les  recherches  des  auteurs  montrent  que  les 
barbituriques  pris  à  dose  élevée  entraînent  des 
troubles  du  fonctionnement  du  système  nerveux 
végétatif. 

Les  troubles  de  la  balance  hydrique  en  sont 
une  manifestation.  Les  malades  prenant  des  barbi¬ 
turiques  présentent  une  rétention  d’eau  qui  se 
traduit  par  des  oedèmes  périodiques  périphériques 
et  viscéraux  entraînant  une  augmentation  de 
poids  de  3  à  7  kilogs.  Ces  œdèmes  sont  évacués 
sous  forme  de  diarrhée  séreuse  et  non  par  le  rein. 
La  perte  de  poids  s’accompagne  d’un  état  somno¬ 
lent  qui  disparaît  habituellement  avant  que  cetle 
perte  de  poids  ait  atteint  son  maximum. 

Des  modifications  cardio-vasculaires  dans  l’état 
du  pouls  et  de  la  pression  sanguine.  Le  pouls  est 
plus  rapide  et  moins  stable  dans  le  sommeil  que 
dans  l’état  de  veille  bien  que  la  différence  ne 
soit  pas  grande. 

La  somnolence  s’accompagne  d’une  chiite  assez 
brusque  des  tensions  artérielles  maxima  et  minima. 
'La  tension  remonte  progressivement  quand  le 
malade  se  réveille.  La  régulation  thermique  est 
également  modifiée.  Pendant  le  sommeil  l’étendue 
des  variations  thermiques  est  plus  petite  et  plus 
irrégulière  que  pendant  la  veille,  ce  qui  montre 
que  l’état  de  somnolence  s’accompagne  d’un  affai¬ 
blissement  du  rythme  de  la  température  normale. 

Le  métabolisme  basal  est  également  modifié. 
Il  est  plus  bas  et  ses  variations  sont  plus  étendues 
dans  le  sommeil  que  dans  la  veille. 

Pendant  la  veille  on  n’observe  que  peu  de  mo¬ 
difications  neurologiques,  hormis  peut-être  un 
aspect  écailleux  et  sec  de  la  peau.  Pendant  le 


sommeil  il  existe  de  la  bradypnée,  du  myosis 
avec  aréflexie  pupillaire,  de  la  déviation  des 
globes  oculaires  en  dehors  et  en  haut,  une 
parole  embarrassée  et  mal  articulée,  et  un  étal 
d’hypotonie  musculaire  avec  conservation  des 
réflexes  tendineux. 

La  glycémie  et  le  taux  d’acide  lactique  dans 
le  sang  ne  semblent  pas  modifiés.  Mais  le  pu 
s’élève  sensiblement  quand  le  malade  passe  de 
l’état  de  sommeil  à  l’état  de  veille. 

II.  Schaeffer. 

IL  POLICLINICO  [Sezione  pratica] 
(Rome) 

F.  d’Angelo.  Au  sujet  du  traitement  des  hé¬ 
moptysies  par  la  méthode  de  Giufîrida  (Il  Poli- 
clinico  [scz.  pratica],  t.  XLI,  n°  15,  16  Avril  1934). 
—  La  méthode  de  Giuffrida  (injections  intratra- 
chéalcs  supfagloltiques  d’adrénaline)  donne  de  très 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  hémoptysies; 
d'après  Michcli,  c’est  cette  méthode  qui  arrête  le 
plus  rapidement  l’hémorragie.  L’adrénaline  injec¬ 
tée  a  une  action  vaso-constrictive  locale,  mais 
Pennelli  a  montré  que  l’injection  déterminait  un 
réflexe  dont  le  rôle  lui  a  paru  prédominant,  puis¬ 
qu’il  a  obtenu  des  résultats  analogues  en  substi¬ 
tuant  le  sérum  physiologique  ou  l’eau .  distillée  à 
l’adrénaline.  A.,  ayant  traité  20  cas  d’hémoptysie 
par  des  injections  intralrachéales  d’eau  distillée,  a 
constaté  que  leur  action  hémostatique  est  immé¬ 
diate  et  durable  dans  les  hémoptysies  légères, 
moins  rapide  .dans  les  hémoptysies  d’une  certaine 
importance  et  nulle  dans  les  hémoptysies  graves  ; 
dans  celles-ci,  par  contre,  l’injection  d’adrénaline 
se  montre  efficace.  On  peut  donc  conclure  que  la 
méthode  de  Giuffrida  ne  met  pas  seulement  en 
jeu  un  réflexe  et  que  l’action  locale  de  l’adrénaline 
contribue  pour  une  part  importante  aux  résultats. 

Lucien  Rouquès. 

F.  Ravenna  et  C.  Canella.  Une  forme  nouvelle 
d’anémie  grave  infantile  associée  à  l’ostéopo¬ 
rose  diffuse  (syndrome  de  Cooley)  (Il  Policlinico 
[sez.  pratica],  l.  XLI,  n°  21,  28  Mai  1934).  —  Le 
syndrome  isolé  en  1925  par  Cooley  et  Lee  du 
groupe  des  anémies  infantiles  et  dont  25  cas  ont 
été  publiés  en  Amérique  chez  des  enfants  d’émi¬ 
grés  méditerranéens  (Italiens,  Grecs  ou  Syriens)  n’a 
pas  encore  été  signalé  en  Europe;  il  ne  paraît  ce¬ 
pendant  pas  exceptionnel  en  Italie  puisqu’on  de¬ 
hors  du  cas  rapporté  dans  ce  travail,  R.  et  C.  ont 
eu  connaissance  de  deux  autres. 

L’affection,  en  général  héréditaire  et  familiale, 
débute  dans  la  première  enfance  par  une  pâleur 
gris  jaunâtre,  de  la  faiblesse  générale  et  une  aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’abdomen  avec  splénomé¬ 
galie.  A  la  période  d’état,  on  note  en  plus  des  si¬ 
gnes  précédents  de  l’anorexie,  une  fièvre  modérée, 
parfois  des  œdèmes,  un  ictère  parfois  intense, 
parfois  léger  et  manquant  souvent,  une  achylie 
totale;  la  splénomégalie  s'accroît  ainsi  que  le  vo¬ 
lume  du  foie.  L’examen  radiographique  montre 
un  aspect  poreux  avec  des  trabécules  bien  évi¬ 
dentes  et  un  amincissement  de  la  corticale  au 
niveau  des  os  longs  ;  au  niveau  des  os  courts,  la 
raréfaction  est  uniforme,  à  petites  aires,  également 
d’aspect  poreux  ;  la  médullaire  des  os  de  la  voûte 
est  striée  perpendiculairement  au  plan  des  tables 
qui  peuvent  être  extrêmement  minces  (crâne  en 
brosse)  ;  l’augmentation  de  volume  des  os  du 
crâne  et  des  pommettes  donne  â  l’enfant  un  faciès 
mongoloïde  très  net  à  la  période  d'état.  Les  hé¬ 
maties  et  l'hémoglobine  sont  diminuées  ;  le  nom¬ 
bre  des  normoblastes  et  des  réticulocytes  est  aug¬ 
menté  ;  la  résistance  globulaire  est  normale  ou  un 
peu  diminuée;  le  taux  des  leucocytes  est  normal 
ou  augmenté  et  la  formule  leucocytaire  légère¬ 
ment  modifiée,  avec  souvent  des  formes  immatu¬ 


res.  La  bilirubinémie  est  augmentée,  la  réaction 
indirecte  de  Van  den  Bergh  positive,  les  taux  de 
l’urobilinogènc  cl  de  la  biline  fécale  élevés.  Au¬ 
cune  thérapeutique  n’a  d’action  et  l’évolution  est 
dans  la  règle  lentement  et  progressivement  fatale. 

Les  lésions  décrites  par  Whipple  et  Bradford  con¬ 
sistent  principalement,  en  dehors  des  altérations 
osseuses,  dans  une  intense  hyperplasie  médullaire 
sans  véritable  métaplasie  myéloïde  au  niveau  du 
foie  et  de  la  rate  et  dans  une  pigmentation  diffuse 
des  viscères  rappelant  celle  de  l’hémochromatose; 
dans  la  moelle  osseuse  et  la  rate,  on  trouve  des  cel¬ 
lules  analogues  à  celles  de  la  maladie  de  Gaucher. 
D’après  Whipple,  la  maladie  consisterait  essentielle¬ 
ment  dans  un  trouble  des  métabolismes  du  pig¬ 
ment  sanguin  et  du  calcium  survenant  sur  un 
terrain  prédisposé  par  des  facteurs  familiaux  et 

Lucien  Rouquès. 

A.  Gualdi.  La  lipodystrophie  progressive 
(maladie  de  Barraquer-Simons)  (Il  Policlinico 
[se/.,  pratica],  l.  XLI,  n"  23,  11  Juin.  1934).  — 
L’observation  de  G.,  la  5°  publiée  en  Italie,  est 
conforme  dans  scs  grandes  lignes  au  tableau  clas¬ 
sique  de  l’affection  ;  elle  concerne  une  femme  chez 
qui  la  maladie  a  débuté  vers  18-20  ans,  donc  plus 
tard  que  normalement  ;  la  partie  supérieure  du 
corps  est  amaigrie  et  la  partie  inférieure  augmen¬ 
tée  de  volume,  la  limite  entre  les  zones  d’atrophie 
et  d’hypertrophie  graisseuse  remontant  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigts  au-dessous  de  l’ombilic  au  lieu  de 
se  trouver  comme  dans  la  règle  au  niveau  des 
crêtes  iliaques.  G.  insiste  sur  l'existence  d'un  syn¬ 
drome  d’insuffisance  surrénale  (pigmentation,  hy¬ 
potension,  asthénie)  apparu  vers  30  ans  et  non  en¬ 
core  signalé  dans  la  maladie  ;  pas  de  troubles 
endocriniens;  épreuve  à  l’adrénaline  normale. 

Les  différentes  conceptions  palhogéniques,  endo¬ 
crinienne,  nerveuse  et  constitutionnelle,  paraissent 
bien  insuffisantes;  elles  n’expliquent  pas,  en  par¬ 
ticulier,  le  problème  si  curieux  de  la  topographie 
des  zones  d’atrophie  et  d’hypertrophie. 

Lucien  Rouquès. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

A.  Allodi,  F.  Penati  et  F.  Quaglia.  Sur  l’ané¬ 
mie  hypochrome  essentielle  (Minerva  medica, 
XXV»  année,  t.  I,  n»  15,  14  Avril  1934).  —  Cette 
affection  ne  paraît  pas  rare  à  Turin  où  A.,  P.  et 
Q.  en  ont  observé  en  peu  de  temps  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  dont  8  sont  rapportés  avec  détails.  Elle 
survient  surtout  de  40  à  55  ans,  avec  une  forte 
prédominance  pour  le  sexe  féminin  ;  les  troubles 
des  règles  sont  fréquents,  mais  il  n’y  a  pas  de  ré¬ 
mission  lors  de  la  ménopause.  On  ne  note  ni  par¬ 
ticularités  constitutionnelles,  ni  troubles  endocri¬ 
niens  thyroïdiens  ou  génitaux  ;  3  des  malades 
étaient  syphilitiques,  mais  il  ne  s’agit  sans  doute 
que  des  hasards  d'une  courte  série.  Le  teint  est 
gris  pâle  et  non  jaune  comme  dans  l’anémie  per¬ 
nicieuse  et  la  pâleur  remonte  souvent  à  une  époque 
éloignée;  la  peau  est  sèche  ;  la  calvitie  est  habituel¬ 
lement  précoce;  la  déformation  des  ongles  donnée 
comme  caractéristique  n’a  pas  été  observée  par  les 
auteurs  qui  n’ont  jamais  non  plus  constaté  de  dou¬ 
leurs  osseuses,  de  signes  de  myélose  funiculaire  ou 
de  diathèse  hémorragique.  Les  malades  présentent 
plus  ou  moins  intensément  les  signes  banaux  des 
états  anémiques  :  céphalée,  asthénie,  lipothymies, 
dyspnée  inconstante  et  modérée  ;  la  température 
est  normale.  Le  foie  est  augmenté  de  volume  et 
un  peu  de  consistance  (5  cas  sur  8),  la  rate  parfois, 
palpable  (3  cas)  ;  les  auteurs  ont  d’ailleurs  observé 
un  syndrome  analogue  à  celui  de  l’anémie  hypo¬ 
chrome  chez  une  malade  ayant  une  hépato-spléno- 
mégalie  type  Banti. 
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ALLOCHRVSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale  ni  générale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  Kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d  argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  a  un  état  d'instabilité  humorale  —  ANTI-CHOC 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  A  LA 

Société  Anonyme  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  89 

45,  Rue  Villon,  LYON.  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois. 


DRAGEES 


'DESENSIBILISATION' 

AUX  CHOCS 


GRANULES 


PEPTALMINE 


MIGRAINES 

TROUBLES  DIGESTIFS 

PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE 


POSOLOGIE 

2  DRAGÉES  OU  2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  DE  GRANULÉS 
UNE  HEURE  AVANT  CHACUN  DES  3  REPAS 


URTICAIRE 

STROPHULUS 
PRURITS  .  ECZEMAS 
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Les  troubles  dyspeptiques  paraissent  constants, 
avec  des  phases  de  recrudescence  ;  la  diarrhée  est 
assez  rare;  A.,  P.  et  Q.  ont  vu  des  altérations  lin¬ 
guales,  mais  jamais  de  véritable  glossite  de  Hunier 
signalée  cependant  parfois.  L’achylie  qui  indivi¬ 
dualiserait  pour  certains  celte  affection  est  en  réa¬ 
lité  inconstante  (2  cas  sur  8)  et  en  général,  il  n’y 
a  qu’une  simple  hypoChlorliydrie. 

Au  point  de  vue  hématologique,  il  existe  avant 
tout  une  diminution  de  l’hémoglobine  (30  à  55 
pour  100),  avec  valeur  globulaire  basse  (0,38  à 
0,77  ;  en  moyenne  0,55),  le  nombre  des  globules 
rouges  allant  de  3.000.000  à  4.300.000;  l’anisocy- 
lose  est  souvent  nette;  le  diamètre  moyen  est  di¬ 
minué  (6  cas  sur  8)  ainsi  que  le  volume  moyen; 
l’hypochromie  est  due  pour  une  part  à  la  diminu¬ 
tion  de  la  masse  globulaire,  et  pour  une  autre  à 
la  pauvreté  relative  en  pigment;  la  poïkilocytose, 
la  polychromatophilie  sont  discrètes  ;  les  hématies 
nucléées  rares  et  les  réticulocytes  en  nombre  nor¬ 
mal.  La  résistance  globulaire  est  peu  modifiée  ;  la 
bilirubinémie  est  normale  mais  l’indice  hémolyti¬ 
que  est  augmenté.  La  formule  et  le  nombre  des 
leucocytes  ne  présentent  pas  de  particularités  cons¬ 
tantes.  Les  plaquettes  sont  normales. 

Le  fer  est  très  efficace,  à  la  condition  d'ûtre 
administré  sous  forme  de  préparations  inorgani¬ 
ques  et  il  n’est  pas  indispensable  de  donner  de 
l’acide  chlorhydrique,  môme  si  le  malade  est  ana- 
chlorhydriquc  ;  la  cure,  sous  peine  de  rechute, 
doit  être  poursuivie  jusqu’à  correction  presque 
complète  des  anomalies  sanguines.  Le  foie  est  sans 
action. 

On  a  voulu  faire  de  l’anémie  liypochromc  une 
affection  spéciale,  à  symptomatologie  immuable  ; 
en  réalité,  le  tableau  clinique  n’est  pas  absolument 
lixe  et  beaucoup  de  cas  se  rapportent  à  ce  qu’on 
décrivait  jadis  comme  anémie  pernicieuse  atypique 
ou  comme  chlorose  tardive  ;  cependant,  ne  serait- 
ce  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  le  type  de 
l’anémie  hypochrome  peut  être  retenu  et,  malgré 
quelques  analogies,  soigneusement  différencié  de 
celui  de  l’anémie  pernicieuse.  La  palhogénie  du 
syndrome  reste  encore  incertaine  et,  en  particulier, 
les  rapports  des  troubles  digestifs  et  de  l’anémie 
ont  été  compris  de  façons  très  diverses  entre  les¬ 
quelles  il  reste  difficile  de  choisir. 

Lucien  Rouquès. 

L.  Ferrannini.  Deux  cas  d’asthme  bronchique 
professionnel  (Minerva  .medica,  XXVe  année,  t.  I, 
n°  19,  12  Mai  1934).  —  Les  deux  cas  de  F.  sont 
deux  cas  d’asthme  à  la  farine  chez  des  ouvriers 
meuniers;  ils  sont  d’ailleurs  assez  discutables,  les 
crises  persistant  bien  que  les  malades  aient  cessé 
de  longue  date  leur  métier  et  les  cuti-réactions 
étant  négatives.  A  propos  de  ces  deux  observa¬ 
tions,  F.  fait  sous  forme  de  leçon  une  revue  ra¬ 
pide  du  problème  de  l’asthme;  il  estime  que  lors¬ 
qu’on  observe  chez  un  sujet  de  l’asthme  et  de 
l’emphysème,  celui-ci  .  n’est  jamais  la  cause  de 
l’asthme,  mais  sa  conséquence;  il  pense  avec  Ser¬ 
gent  que  l’asthme,  tout  en  étant  surtout  un  phé¬ 
nomène  d’hypertonie  vagalc,  est  en  réalité  une 
dystonie  de  tout  le  système  nerveux  végétatif. 
Comme  traitement  des  asthmes  par  hypersensi¬ 
bilité,  il  conseille  la  désensibilisation  spécifique 
par  cuti-réactions  ou  par  voie  sous-cutanée  ou,  lors¬ 
que  l’antigène  est 'inconnu,  la  désensibilisation  par 
la  peplonc  en  injections  ou  en  ingestion  ;  le  cal¬ 
cium,  sous  forme  de  chlorure  ou  de  gluconale 
(1  gr.  par  jour  par  voie  veineuse  ou  intramuscu¬ 
laire)  est  une  médication  désensibilisante  et  symp¬ 
tomatique;  l’adrénaline,  l’éphédrine,  la  belladone 
et  l’atropine  sont  également  à  employer. 

Lucien  Rouquès. 

L.  Cotti.  Sur  un  comportement  particulier  de 
la  biline  (métabolisme  de  l’hémoglobine)  après 
administration  prolongée  d’insuline  ( Minerva 


medica,  XXVe  année,  t.  I,  n»  19,  12  Mai  1934).  — 
Au  cours  d’une  élude  d’ensemble  des  rapports  du 
métabolisme  de  l’hémoglobine  et  de  la  régulation 
endocrinienne  de  l’organisme,  C.  a  recherché  les 
modifications  de  ce  métabolisme  chez  5  sujets,  nor¬ 
maux  au  cours  d’un  traitement  insulinique  (40 
unités  par  jour  en  deux  fois  avant  les  repas)  pro¬ 
longé  pendant  6  à  12  jours  ;  dans  tous  les  cas, 
l’élimination  par  l’urine  et  les  matières  fécales  du 
bilinogène  a  présenté  une  nette  diminution  débu¬ 
tant  dans  les  jours  suivant  le  début  du  traitement, 
persistant  pendant  toute  la  durée  de  celui-ci  et 
parfois  quelques  jours  après  et  pouvant  atteindre 
le  tiers  ou  le  quart  de  la  valeur  initiale  ;  C.  a 
observé  aussi  une  légère  diminution  de  la  masse 
des  globules  et  du  plasma  et  le  nombre  des  hé¬ 
maties  et  l’hémoglobine  ont  eu  tendance  à  aug¬ 
menter  (les  sujets  choisis  présentaient  des  valeurs 
normales)  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  variations  notables 
des  réticulocytes  'et  de  la  bilirubinémie.  Chez  un 
cardiaque  avec  stase  hépatique  et  un  malade  atteint 
d’ictère  hémolytique  congénital,  les  résultats  ont 
élé  analogues  avec  toutefois  une  augmentation 
plus  nette  de  l’hémoglobine  et  du  nombre  des 
hématies.  Après  avoir  éliminé  les  différents  fac¬ 
teurs  capables  d’agir  sur  l’élimination  des  pig¬ 
ments,  C.  estime  que  la  diminution  observée  de 
l’élimination  de  la  biline  est  due  à  une  modifica¬ 
tion  parallèle  du  rythme  du  métabolisme  de  l’hé¬ 
moglobine;  on  pourrait  éventuellement  tirer  de 
ces  faits  des  applications  thérapeutiques. 

Lucien  Rouquès. 

L.  Herlitzka.  Sur  l’action  hypotensive  tar¬ 
dive  de  l’adrénaline  injectée  dans  les  veines 

( Minerva  medica,  XXVe  année,  t.  I,  n°  20,  19  Mai 
1934).  —  II.  a  étudié  chez  38  sujets  sains,  hyper¬ 
tendus  et  hypotendus,  l’action  hypotensive  tardive 
de  l’adrénaline  après  injection  intraveineuse  d’un 
centième  de  milligramme  de  cette  substance,  dose 
qui  correspond,  d’après  Kylin,  à  un  milligramme 
par  voie  sous-cutanée  ;  cette  technique  paraît  pré¬ 
férable  comme  mettant  à  l’abri  des  erreurs  pro¬ 
duites  par  la  variabilité  du  temps  d’absorption 
dans  le  tissu  cellulaire.  On  observe  constamment 
après  l’injection  une  hypertension  rapide  qui  dis¬ 
paraît  en  2  ou  3  minutes  ;  puis  apparaît  une  phase 
d’hypotension  plus  lente  et  plus  durable  qui  cesse 
en  20  à  50  minutes.  Cette  hypotension  secondaire, 
qui  peut  servir  d’épreuve  de  la  tonicité  vasculaire, 
est  maxima  chez  les  hypertendus,  légère  chez  les 
sujets  à  pression  normale  et  nulle  chez  les  hypo¬ 
tendus  et  les  individus  ayant  des  artères  peu  toni¬ 
ques.  L’hypotension  secondaire  porte  sur  la  maxi¬ 
ma  et  sur  la  minima,  mais  surtout  sur  la  pre¬ 
mière.  La  phase  d’hypotension  a  le  même  aspect 
quelles  que  soient  les  variétés  cliniques  de  l’hyper¬ 
tension.  Le  pouls  ne  s’accélère  pas  sensiblement 
après  l’injection  intraveineuse  d’adrénaline,  tout 
au  moins  à  la  deuxième  phase. 

Lucien  Rouquès. 

IL  MORGAGNI 
(Naples) 

P.  Moretti.  Types  des  leucocytes  dans  les 
processus  inüammatoires  des  leucémiques  (Il 
Morgagni,  t.  LXXVI,  n°  13,  1er  Avril  1934).  —  Un 
homme  de  70  ans  présente  un  état  fébrile  avec 
douleurs  osseuses,  hypertrophie  modérée  du  foie 
et  de  la  rate  sans  adénopathies  importantes,  ané¬ 
mie  accusée,  lcucocylosc  légère  (16.000  par  milli¬ 
mètre  cube)  et  forte  réaction  liémo-cytoblaslique 
(82  hémo-cyloblastes,  12  polynucléaires  neutrophi¬ 
les  et  6  lymphocytes' pour  100);  il  meurt  après  4 
mois  d’évolution  et  on  trouve  à  l’autopsie  une 
pneumonie  oh  les  leucocytes  de  l’exsudât  alvéo¬ 
laire  sont  représentés  uniquement  par  des  hémocy- 
loblaslcs.  Inversement,  dans  un  cas  de  leucémie 


myéloïde  chronique  chez  un  homme  de  38  ans, 
avec  212.000  leucocytes  par  millimètre  cube  dont 
47  myéloblaslcs,  myélocytes  et  méta-myélocylcs 
pour  100,  le  pus  d’un  furoncle  de  la  nuque  ne 
contenait  presque  que  des  polynucléaires  neutro¬ 
philes  (99  pour  100)  avec  de  rares  myélocytes. 

De  ces  deux  exemples  et  des  faits  déjà  connus, 
on  peut  conclure  que  le  type  des  leucocytes  dans 
les  foyers  inflammatoires  des  leucémiques  est  va¬ 
rié;  parfois,  qu’il  s’agisse  d’une  lymphose  ou 
d’une  myélose,  la  réaction  leucocytaire  est  cons¬ 
tituée  par  des  granulocytes  normaux  ;  parfois  aussi, 
lorsque  la  mobilisation  des  granulocytes  est  impos¬ 
sible,  la  réaction  est  faite  des  mômes  éléments 
immatures  que  ceux  du  sang  circulant. 

Lucien  Rouquès. 

P.  de  Robertis.  Antagonisme  de  l’adrénaline 
et  de  la  yohimbine;  action  hypotensive  de  la 
yohimbine  (Il  Morgagni,  t.  LXXVI,  n°  14,  8  Avril 
1934).  —  Raymond-Ilamcl  a  démontré  expérimen¬ 
talement  qu'après  une  injection  d’yohimbine, 
l’adrénaline  n’avait  plus  ses  propriétés  hyperten¬ 
sives  ;  Gley  et  Czarnechi  ont  constaté  qu’il  y  avait 
un  antagonisme  réciproque  entre  ces  deux  sub¬ 
stances  au  point  de  vue  do  leur  action  respira¬ 
toire.  D.  R.  s’est  proposé  de  rechercher  si  l’yo- 
himbinc  était  également  antagoniste  de  l’adréna¬ 
line  au  point  de  vue  des  autres  fonctions  de  cette 
substance;  ses  recherches  ont  porté  sur  9  sujets 
normaux  recevant  une  injection  d’un  centigramme 
de  chlorhydrate  d’yohimbine.  et,  au  bout  d’une 
heure,  une  'injection  d’un  milligramme  d’adré¬ 
naline;  l’épreuve  inverse  était  faite  le  lendemain 
et,  le  troisième  jour,  les  deux  injections  étaient 
pratiquées  simultanément. . 

L’adrénaline  cl  l’yohimbine  agissent  synergique¬ 
ment  sur  le  rythme  du  pouls  et  de  la  respiration 
qu’elles  accélèrent..  Par  rapport  à  la  glycémie, 
elles  sont  antagonistes,  la  première  l’élevant  et  la 
deuxième  l’abaissant;  après  injection  simultanée,  il 
existe  une  hyperglycémie  légère  mais  constante. 
Aucune  influence  notable  n'est  exercée  par  les 
doux  substances  sur  la  pression  moyenne  ;  I’yo- 
himbinc  est  un  hypotenseur  net  pour  la  maxima 
et  rend  hypotensive  l’adrénaline  injectée  secon¬ 
dairement  ;  la  réciproque  n’a  pas  été  observée  avec 
les  doses  employées;  après  injections  simultanées, 
la  pression  augmente,  mais  moins  qu’avec  l’adré¬ 
naline  seule;  avec  des  doses  supérieures  d’yohim¬ 
bine,  on  arrivera  peut-être  à  obtenir  un  équilibre 
parfait  entre  les  actions  antagonistes  des  deux  pro- 

Lucien  Rouquès. 


R ASSEGNA  INTERNAZIONALE  DI  CLINICA 
E  TERAPIA 
(Naples) 

R.  Colella  et  G.  Pizzillo.  Un  nouveau  traite¬ 
ment  de  l’hémorragie  cérébrale  et  ses  résultats; 
note  préliminaire  (llasscgna  inlernazionale  di  cli- 
nica  e  lerapia,  t.  XV,  n°  7,  15  Avril  1934).  —  Ce 
nouveau  traitement  étudié  dans  35  cas  d’hémorra¬ 
gies  cérébrales  par  traumatisme  ou  par  hyperten¬ 
sion,  de  thromboses  et  d’embolies  cérébrales,  n’est 
autre  que  l’aulohémothérapie  :  25  à  30  centi-cubcs 
de  sang  prélevés  par  ponction  veineuse  sont  im¬ 
médiatement  réinjectés  dans  la  région  fessière  du 
côté  opposé  à  l'hémiplégie.  Les  résultats  seraient 
remarquables  :  presque  tous  les  malades  traités  à 
la  phase  de  coma  reprendraient  conscience  rapide¬ 
ment,  parfois  môme  au  cours  de  l’injection;  tous 
récupéreraient  plus  ou  moins  vile  et  plus  ou  moins 
complètement  leur  motilité  suivant  l’ancienneté  de 
l’hémorragie;  lorsque  le  foyer  cérébral  est  à  la 
phase  cicatricielle,  l’aulohémothérapic  resterait 
dans  des  limites  variables,  mais  constamment,  effi- 
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cace  et  d’une  manière  ne  permettant  pas  d’attri¬ 
buer  les  résultats  à  une  amélioration  spontanée  ; 
l’autohémothérapie  serait  très  indiquée  comme 
traitement  préventif  de  l’hémorragie  cérébrale  chez 
les  hypertendus  héréditairement  prédisposés  à  cet 
accident;  l’autohémotiliérapie  permettrait  de  dis¬ 
tinguer  l’hémorragie  cérébrale  du,  ramollissement 
par  son  efficacité  dans  la  première  et  son  ineffi¬ 
cacité  dans  le  second.  Les  modes  d’action  de  l’auto- 
hémothérapie  sont  multiples  et  mal  connus;  l’in¬ 
terprétation  des  résultats  n’a  guère  d'importance 
par  rapport  aux  résultats  eux-mêmes. 

Lucien  Rouquès. 

RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 
( Florence ) 

G.  Corradini  et  G.  Pegoraro.  Sur  l’anatomie 
pathologique  de  l’asthme  bronchique  ( Rivista  di 
clinica  medica,  t.  XXXV,  n°  3-4,  15-28  Février 
1934).  — •  L’observation  rapportée  est  celle  d’une 
femme  atteinte  à  57  ans,  sans  raison  apparente,  de 
crises  d’asthme  d’emblée  presque  quotidiennes, 
puis  se  répétant  plusieurs  fois  par  jour;  aucune' 
thérapeutique  n’eut  d’effet  durable  et  la  mort  sur¬ 
vint  par  asphyxie  au  bout  d’un  an,  au  cours  d’une 
crise  particulièrement  violente. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  poumons  très  cyano¬ 
sés,  augmentés  de  volume,  de  consistance  coton¬ 
neuse,  contenant  un  abondant  liquide  hématique, 
avec  des  bronches  de  consistance  nettement  exa¬ 
gérée,  à  muqueuse  cyanique  recouverte  d’un  mu¬ 
cus  épais  et  adhérent;  le  coeur  était  petit,  le  myo¬ 
carde  couleur  feuille  morte,  hypertrophié  et  dur 
au  niveau  des  cavités  gauches,  le  foie  et  les  reins 
étaient  très  congestionnés.  Histologiquement,  les 
lésions  étaient  celles  que  l’on  rencontre  habituelle¬ 
ment  :  signes  d’inflammation  chronique  des  bron¬ 
ches  avec  desquamation  de  l'épithélium,  augmen¬ 
tation  d’épaisseur  et  homogéinisation  de  la  basale, 
hypertrophie  de  la  tunique  musculaire,  suractivité 
des  glandes  bronchiques,  infiltration  éosinophili- 
que  intense  et  diffuse,  occlusion  de  la  lumière  par 
un  bouchon  muqueux.  A  noter  qu’une  infiltration 
éosinophilique  existait  aussi  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  présentant  de  petits  polypes  et,  à  un 
faible  degré,  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale 
et  de  la  rate. 

La  cause  de  l’accès  paraît  résider  dans  la  sté¬ 
nose  bronchique  qui  assez  schématiquement  ré¬ 
sulte  soit  du  spasme  musculaire  (asthme  sec),  soit 
de  l’obturation  des  bronches  par  l’épithélium  des¬ 
quamé  et  le  mucus  (asthme  humide).  On  a  beau¬ 
coup  discuté  sur  l’origine  locale  ou  sanguine  de 
l’infiltration' éosinophilique  ;  son  intensité  n’est  pas 
incompatible  avec  l’origine  sanguine  et  la  prédo¬ 
minance  des.  formes  morionuclééos  qui  n’existent 
pas  dans  le  sang  sur  les  formes  polynucléées  peut 
s’expliquer  en  considérant  les  premières  comme 
des  types  régressifs  des  secondes;  en  tout  cas,  on 
ne  trouve  aucun  indice  histologique  de  la  genèse 
locale  de  l’éosinophilie  et  'en  particulier  aucun 
indice  d’une  transformation  métaplasique  des  cel¬ 
lules  connectives. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Coronedi  et  G.  Guidi.  Les  accidents  toxi¬ 
ques  de  la  calciothérapie  intraveineuse  :  leur 
nature  et  leur  déterminisme  (Rivista  di  clinica 
medica,  t.  XXXV,  n°  5-6,  Mars  1934).  —  La 
calciothérapie  intraveineuse  s’est  beaucoup  déve¬ 
loppée  depuis  la  préparation  du  gluconale  de  cal¬ 
cium  qui  a  sur  les  autres  sels  l’avantage  d’être 
moins  caustique  et  moins  toxique  ;  mais  avec  la 
concentration  usuelle  de  10  pour  100,  les  accidents 
ne  sont  pas  exceptionnels.  C.  et  G.  distinguent  : 

1°  Des  accidents  immédiats  (pendant  l’injection)  : 
une  sensation  pénible  de  Chaleur  partant  de  la 
veine  et  se  généralisant  vite,  parfois  des  nausées, 


la  rougeur  de  la  face,  une  légère  bradycardie, 
la  sudation  sont  des  phénomènes  presque  cons¬ 
tants;  beaucoup  plus  rarement,  on  observe  un 
collapsus  ;  Lloyd,  qui  a  expérimenté  sur  lui-même 
le  chlorure  de  calcium  à  10  pour  100,  a  eu  avec 
une  dose  de  4  eme  une  syncope  respiratoire  de 
plusieurs  minutes,  avec  -pauses  cardiaques,  fibril¬ 
lation  et  bloc  sino-aurieulaire  prolongé.  Dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  tous  ces  accidents 
cèdent  rapidement. 

2°  Des  accidents  tardifs  (de  30  minutes  à  3  heu¬ 
res  après  l’injection),  évoluant  sous  forme  d’accès: 
frisson,  anxiété,  céphalée,  élévation  de  tempéra¬ 
ture  à  38°5-40,  petitesse  du  pouls,  tachypnée  avec 
cyanose;  l’accès  se  termine  par  une  crise  avec 
diarrhée  et  hypothermie. 

3°  Des  accidents  de  saturation  (après  traitements 
intenses  et  prolongés)  :  ce  sont  surtout  des  mani¬ 
festations  d’ordre  digestif  qui  peuvent  avoir  leur 
répercussion  sur  l’état  général. 

Tous  ces  accidents  peuvent  s’observer  avec  n’im¬ 
porte  quel  sel  de  calcium  et  avec  toutes  les  spé¬ 
cialités;  ils  ne  dépendent  ni  d’impuretés,  ni  du  sta¬ 
bilisant  employé  dans  les  préparations  de  gluco- 
natc,  ni  de  l’attaque  du  verre  des  ampoules,  ni 
d’anaphylaxie,  lis  relèvent  uniquement  de  l’ion 
calcium;  l’injection  provoque  une  brusque  rup¬ 
ture  de  l’équilibre  calcémique  et  le  déséquilibre 
entre  les  fractions  calciques  (calcium  ionisé,  cal¬ 
cium  colloïdal,  complexe  calcique  non  ionisé  et 
diffusible)  entraîne  une  réaction  compensatrice  de 
l’organisme;  c’est  celle  réaction  qui,  dans  des  cir¬ 
constances  mal  précisées,  prend  une  allure  anor¬ 
male  ou  excessive. 

On  ri  proposé  d’ajouter  aux  solutions  calciques 
une  série  de  produits  destinés  à  éviter  les  acci¬ 
dents;  en  fait,  d’après  C.  et  G.,  la  seule  prophy¬ 
laxie  efficace  est  l’emploi  de  solutions  ne  dépas¬ 
sant  pas  la  concentration  de  5  pour  100  ;  les  con¬ 
centrations  supérieures  laissent  trop  peu  de  marge 
entre  la  dose  thérapeutique  et  la  dose  toxique. 

Lucien  Rouquès. 

FUKUOKA  IGWADAIGAKU  ZASSHI 
(Fukuoka) 

Nakamoto.  Recherches  sur  les  résultats  de 
la  cure  de  sommeil  prolongé  par  le  sultonal 
dans  la  schizophrénie  (Fukuoka  Igwadaigaku 
Zasshi,  vol.  XXVII,  n°  5,  Mai  1934).  —  La  cure  de 
sommeil  prolongé  par  le  sulfonal  ou  le  trional  a 
été  utilisée  par  N.  de  façon  systématique  dans  le 
traitement  de  la  psychose  maniaque  dépressive,  de 
la  dépression  présénile,  des  troubles  du  caractère 
post-cncéphalitiques,  et  de  la  morphinomanie. 

N.  rapporte  les  résultats  obtenus  dans  149  cas 
de  schizophrénie  traités  par  cette  méthode,  résul¬ 
tats  malheureusement  peu  favorables.  N.  obtint  11 
pour  100  de  rémission,  19  pour  100  d’amélioration, 
48  pour  100  de  cas  sans  action  appréciable,  22 
pour  100  d’aggravation,  et  1  pour  100  de  mort. 
Dans  deux  cas  d’excitation  catatonique  et  3  cas 
d'hébéphrénie  la  cure  fut  suivie  d’un  affaiblis¬ 
sement  intellectuel  rapide.  Il  est  d’ailleurs  assez 
malaisé,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  préciser 
les  symptômes  qui  sous  l'influence  du  traitement 
ont  disparu,  ont  été  simplement  améliorés,  ou 
ont  apparu. 

Sous  l’influence  du  traitement  on  peut  voir 
disparaître  les  hallucinations,  les  idées  hypocon¬ 
driaques  et  mélancoliques,  les  tendances  inter¬ 
prétatives,'  les  sléréotypies,  le  maniérisme,  la  stu¬ 
peur,  l’affaiblissement  psychique.  Les  mêmes 
symptômes  peuvent  d’ailleurs  se  présenter  après 
la  cure,  nombre  de  ces  symptômes  sont  d'ailleurs 
en  rapport  avec  le  fonctionnement  du  système 
végétatif.  Ce  fait  explique  que  les  troubles  de  lu 
psychose  maniaque  dépressive  qui  sont  liés  à  un 
déséquilibre  du  système  nerveux  autonome  puis- 
I  sent  être  influencés  par  cette  thérapeutique. 


L’expérience  montre  en  effet  que  chez  les  sujets 
de  type  schizoïdc  on  observe  seulement  12  pour  100 
de  rémission,  chez  les  malades  de  caractère  cyclo¬ 
thymique  63  pour  100  de  rémission,  chez  les  sujets 
•  de  caractère  mixte  cyclothymique  et  schizoïdc  41 
pour  100  de  rémission. 

La  cure  de  sommeil  dans  les  étals  d’excitation 
catatonique  et  de  violente  colère  peut  par  le  repos 
également  apporter  une  amélioration.  11  est  très 
difficile  de  guérir  les  étals  de  stupeur  qui  sur¬ 
viennent  parfois  après  les  étals  d'excitation 
catatonique  ainsi  traités. 

'La  cure  de  sommeil  peut  parfois  servir  au  dia¬ 
gnostic  entre  la  schizophrénie  et  la  psychose  ma¬ 
niaque  dépressive  ou  l’hystérie,  car  chez  les  schi¬ 
zophrènes  présentant  un  aspect  maniaque,  dépres¬ 
sif,  ou  des  manifestations  hystéri  formes,  cette 
cure  fait  parfois  apparaître  de  nouveaux  symp¬ 
tômes.  Si  ces  résultats  thérapeutiques  sont  peu 
encourageants,  on  peut  dire  qu’il  s’agit  d'un 
moyen  inoffensif. 

H.  SCIIAEFFEII. 


MISCAREA  MEDICALA  ROM  AN  A 
( Craiova ) 

E..  Lafeano.  L’importance  du  diagnostic  ra¬ 
diologique  de  la  stase  dans  les  veines  pulmo¬ 
naires,  chez  les  cardiaques  (Miscarea  medicala 
ltomana,  t.  VII,  n°  3,  1934).  —  La  stase  au  niveau 
des  veines  pulmonaires  est  un  signe  d’insuffisance 
cardiaque  droite,  gauche  ou  totale.  Elle  fait  son 
apparition  en  même  temps  que  les  signes  cliniques 
de  l’insuffisance  cardiaque.  La  sténose  mitrale  est 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  stase  dans  les  veines 
pulmonaires;  son  image  radiologique  constitue  un 
signe  précurseur  de  l’oedème  aigu  pulmonaire.  En 
même  temps,  l’oreillette  gauche  augmente  de'  vo¬ 
lume.  Les  hémoptysies  observées  chez  ces  malades 
sont  souvent  en  rapport  avec  la  stase  plus  qu'avec 
l’infarctus. 

'L’examen  radiologique  prend  une  importance 
capitale  chez  les  femmes  en  état  de  grossesse,  por¬ 
teuses  d’une  sténose  mitrale. 

L’image  radiologique  de  la  stase  dans  les  veines 
pulmonaires  varie  avec  l’intensité  de  la  stase.  Au 
début,  il  y  a  dilatation  des  veines,  accentuant  des 
ombres  hilaires.  Puis  l’aire  péri-liilaire  diminue  de 
transparence  jusqu’à  devenir  complètement  obscure. 

IIenui  Kiiauteii. 

I.  Hatiegano  et  M.  Canciulesco.  Le  syndrome 
de  l’hyposystolie  cérébrale  (Miscarea  medicala 
Romana,  t.  VII,  n°  3,  1934).  —  II.  et  C.  décrivent 
l’hyposyslolic  cérébrale  qui  s’observe  uniquement 
dans  l’hypertrophie  et  la  dilatation  marquée  du 
cœur  droit  consécutive  à  la  sclérose  pulmonaire. 
Cliniquement,  le  syndrome  est  caractérisé  par 
l’existence  d’une  pneumopathie  scléro-emphyséma- 
teuse,  par  une-  hypertrophie  et  dilatation  du  cœur 
droit  et  par  des  phénomènes  de  stase  dans  le  do¬ 
maine  de  la  cave  supérieure  et  du  cerveau.  L’aspect 
radiologique  est  typique.  Aspect  en  pinceau,  de  la 
radiographie,  dû  à  l’épaississement  de  la  charpente 
vasculaire.  L’auricule  et  l’oreillette  droites  sont 
très  dilatées.  H.  et  C.  signalent  la  dilatation  pré¬ 
coce  et  marquée  de  l’infundibulum  pulmonaire. 
Les  phénomènes  de  stase  prédominent  dans  le  do¬ 
maine  de  la  cave  supérieure  avec  cyanose  extrême 
naso-Iabio-céphalique,  œdème  de  la  face,  turges¬ 
cence  des  veines  jugulaires.  Ils  notent  aussi  l’hy¬ 
pertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  la  cépha¬ 
lée  nocturne,  l’insomnie  ou  la  somnolence  sùb- 
comateuse  et  des  accès  épileptiformes. 

II.  et  C.  citent  l’observation  d’une  malade  pour¬ 
suivie  depuis  longtemps  avec  radiographie,  et  con¬ 
cluent  à  l’existence  d’une  forme  cérébrale  de  l’hy¬ 
posystolie. 

Heniii  Kiuuteh. 
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L’ALGÉRIE  MÉDICALE 
(Alger) 

E.  Constantini  et  A.  Lévi-Valensi.  Arachnoï- 
dite  spinale  (L’Algérie  médicale,  t.  XXXVIII, 
n°  77,  Mai  1934).  —  Chez  un  homme  de  39  ans, 
ayant  une  parésie  spasmodique  des  membres  infé¬ 
rieurs,  à  type  clinique  cl  biologique  de  compYession 
médullaire,  une  intervention  chirurgicale  fut  prati¬ 
quée  après  l’installation  brutale  d’une  paraplégie 
complète.  L’opération  montra  seulement  un  état  de 
turgescence  de  la  moelle  et  des  adhérences  arach¬ 
noïdiennes  que  l’on  libéra.  Elle  fut  suivie  d’un  re¬ 
tour  progressif  de  la  motricité,  mais  l’évolution 
n’en  continua  pas  moins  comme  en  témoignent 
l’accentuation  des  troubles  sensitifs,  l’augmentation 
des  modifications  de  la  réflectivité  et  la  persistance 
du  blocage  arachnoïdien. 

Cette  observation  montre  les  faits  principaux  de 
l’araclmoïdilc  spinale  adhésive  pour  laquelle  on  ne 
peut  invoquer  encore  aucune  étiologie  précise.  Les 
divers  signes  cliniques,  biologiques,  manométri- 
ques  et  lipiodo-radiologiquds,  permettent  quelques 
fois  d’identifier  le  syndrome,  mais  aucun  n’est  à 
lui  seul  pathognomonique  de  l’affection. 

D’après  les  statistiques,  l’intervention  n’amène 
qu’environ  40  pour  100  de  guérisons  complètes  et 
20  pour  100  d’améliorations  notables,  ce  qui  ne  sau¬ 
rait  surprendre  en  raison  de  l’étendue  des  proces¬ 
sus  adhésifs  et  des  altérations  médullaires  sous- 
jacentes,  souvent  définitives.  La  radiothérapie  n’a 
guère  semblé  donner  de  meilleurs  résultats. 

L’évolution  se  poursuit  avec  des  alternatives  suc¬ 
cessives  d’amélioration  et,  d’aggravation  à  la  ma¬ 
nière  d’une  sclérose  en  plaques  avec  laquelle 
l’arachnoïdile  a  de  nombreux  points  communs. 

Robert  Clément. 


LE  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

G.  Sigaud,  L.  Grandmaison  et  E.  Berthet  (Gre¬ 
noble).  Etude  de  la  cholécystite  ulcéro-perfo- 
rante  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ( Journal  de 
Médecine  de  Lyon,  t.  XV,  n°  344,  5  Mai  1934).  — 
Chez  un  enfant  de  14  ans,  au  8°  jour  d’une  fièvre 
typhoïde,  un  syndrome  péritonéal  fit  pratiquer 
une  laparotomie  qui  montra  de  la  bile  dans  le 
péritoine  et  une  perforation  du  col  de  la  vésicule 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  La  vésicule 
est  enlevée,  la  paroi  refermée.  7  jours  après 
l’intervention,  la  mort  survint. 

17  cas  analogues  ont  pu  être  relevés  dans  la 
littérature.  La  perforation  de  la  vésicule  se  produit 
le  plus  souvent  au  cours  du  38  septénaire  de  la 
fièvre  typhoïde,  brusquement  ou  après  plusieurs 
jours  d’évolution  d’une  cholécystite  typhique. 

Il  existe  une  forme  sthénique  avec  réaction 
prononcée  et  une  forme  asthénique  chez  les  typhi¬ 
ques  prostrés  profondément  atteints. 

Le  diagnostic  différentiel  est  facile.  La  locali¬ 
sation  de  la  douleur  et  de  la  contracture  au  début, 
l’existence  d’une  période  de  latence,  de  tolérance 
péritonéale  plus  grande  permettent  de  distinguer  la 
perforation  de  la  vésicule  de  celle  de  l’intestin. 
Si  l’on  n’intervient  pas,  la  mortalité  est  de  100 
pour  100.  Avec  opération,  elle  ne  serait  que  de 
34  pour  100. 

L’intervention  doit  être  précoce.  'La  cholécystos¬ 
tomie  paraît  être  l’intervention  de  choix  en  raison 


de  l’état  précaire  du  malade.  On  lui  objecte  la 
friabilité  des  parois  nécrosées,  la  création  d’une 
fistule  biliaire  et  la  suppression  d’un  agent  diges¬ 
tif  important  par  dérivation  de  la  bile. 


H.  Tennesen  (Copenhague).  Quelques  cas  d’ic¬ 
tère  grave  avec  tendance  hémorragique  traités 
par  la  bile  de  bœuf  (Lyon  Chirurgical,  t.  XXXI, 
n°  3,  Mai-Juin  1934).  —  La  diathèse  'hémorragique 
est  en  cause  dans  10  à  15  pour  100  des  cas  mortels 
et  dans  1  à  2  pour  100  de  la  totalité  des  cas  bi- 
liuires  opérés  (Petren).  La  statistique  du  service 
de  Ilansen  à  Copenhague,  d’où  proviennent  les  ob¬ 
servations  de  ce  mémoire,  est  concordante  :  549 
opérations  biliaires  ont  donné  80  morts  dont  4  par 
diathèse  hémorragique.  Cette  tendance  hémorragi¬ 
que  apparaît  le  plus  souvent  chez  des  malades  dont 
l’ictère  accentué  dure  depuis  longtemps;  aussi, 
pour  la  prévenir  convient-il  de  ne  pas  retarder 
l’opération  au  delà  de  la  6°  semaine  et  même  de 
la  3°  ou  4e  (Rovsing  et  Petren).  T.  donne  d’abord 
4  observations  de  mort  par  hémorragie  post-opéra¬ 
toire  chez  des  ictériques  ;  puis  il  passe  en  revue 
les  théories  mises  en  avant  pour  expliquer  celte 
complication  de  l’ictère. 

Quoique  les  acides  biliaires  retardent  la  coagu- 


sanle  de  fibrinogène  est  à  rejeter  aussi  pour  cette 
raison  que,  même  dans  les  cas  d’atrophie  jaune 
du  foie,  le  fibrinogène  ne  diminue  qu’à  la  période 

L’explication  adoptée  est  celle  déjà  donnée  par 
Seifcrt  qui  a  constaté  que  la  tendance  hémorragi¬ 
que  se  rencontre  non  seulement  chez  les  ictériques 
par  rétention,  mais  aussi  chez  les  porteurs  de  fis¬ 
tule  biliaire.  C’est  dans  les  deux  cas  la  même  cause, 
l’absence  de  bile  dans  l’intestin,  qui  agirait  en  en¬ 
traînant  une  absorption  défectueuse  des  graisses, 
d’où  manque  de  vitamines  et  troubles  du  métabo¬ 
lisme  du  calcium  :  Seifcrt  a  cherché  la  conclusion 
thérapeutique  dans  l’irradiation  ultra-violette. 

T.,  depuis  1928,  a  Tecours  à  l’administration  quo¬ 
tidienne  de  8  à  10  comprimés  de  bile  de  bœuf  de 
0  gr.  50  chaque.  Il  a  obtenu  ainsi  la  régression  du 
retard  de  coagulation  et  la  disparition  des  petits 
signes  de  la  tendance  hémorragique  chez  3  ma¬ 
lades  ictériques,  dont  on  trouvera  les  observations 
détaillées,  qui  ont  pu  subir  sans  hémorragie  les 
interventions  biliaires  réclamées  par  leur  état. 


A.  Dufourt  et  R.  Froment.  Les  complications 
et  les  séquelles  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  l’épidémie  lyonnaise  de  1928  (Suite  et  fin) 
[Lyon  Médical,  l.  CLIII,  n°  19,  13  Mai  1934].  — 
Sur  3.000  fièvres  typhoïdes,  D.  et  F.  ont  observe 
52  cas  de  séquelles  nerveuses  (soit  environ  1,7 
pour  100),  qui  se  décomposent  en  :  séquelles  psy¬ 
chiques,  36  cas  (1,2  pour  100).  séquelles  névritiques, 


10  cas  (0,3  pour  100)  et  séquelles  nerveuses  di¬ 
verses,  épilepsie  en  particulier,  6  cas  (0,2  pour  100). 
Les  séquelles  nerveuses  sont  donc  à  tout  prendre 
assez  exceptionnelles  dans  la  fièvre  typhoïde;  beau¬ 
coup  sont  temporaires  et  s’effacent  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  ou  de  quelques  années.  Les  séquelles  dé¬ 
finitives  sont  avant  tout  des  séquelles  psychiques 
et  plus  rarement  l’épilepsie. 

Un  cas  d’hémiplégie  avec  aphasie  semble  lié  à 
un  processus  d’encéphalite  typhique  et  non  à  une 
artérile  avec  ramollissement  ;  elle  rétrocéda  à  peu 
près  complètement  en  4  ans. 

Les  séquelles  psychiques  donnent  toute  une  gam¬ 
me  de  troubles  mentaux,  toutes  les  transitions  en¬ 
tre  la  démence  caractérisée  et  le  déséquilibre  dis¬ 
cret.  2  malades  durent  être  internés,  3  autres  pré¬ 
sentent  des  troubles  démentiels  avec  un  déficit 
considérable  cl  global  des  fonctions  intellectuelles, 
Dans  13  cas,  il  existe  des  troubles  intellectuels  im¬ 
portants,  grosse  diminution  de  la  mémoire,  abaisse¬ 
ment  considérable  du  niveau  intellectuel,  modifi¬ 
cations  profondes  du  caractère.  Enfin,  17  observa¬ 
tions  concernent  des  modifications  psychiques  plus 
légères  :  diminution  de  capacité  de  travail  intellec¬ 
tuel  sans  gros  déficit  apparent  ou  bien  sujets  qui 
sont  restés  anxieux,  asthéniques,  exagérément  ncr- 

Le  bacille  d’Ebcrtb  semble  avoir  dans  le  système 
nerveux  une  affinité  spéciale-  pour  l'encéphale  et 
surtout  pour  la  région  frontale.  C’est  là  une  parti¬ 
cularité  de  l’encéphalite  typhique  qui  la  différen¬ 
cie  de  l’encéphalite  épidémique. 

Robert  Clément. 

ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Petges,  Labat  et  Lecoulant.  Tuberculose  ai¬ 
guë  a  forme  granulique  et  syndrome  articu¬ 
laire  aigu  déclenché  par  l’emploi  des  sels  de 
titane  chez  un  malade  atteint  d’arthropathies 
psoriasiques  (Annales  de  dermatologie  et  syphi- 
ligraphie,  t.  VII,  n°  5,  Mai  1934).  —  Un  homme 
de  46  ans  atteint  de  psoriasis  généralisé,  avec 
arlhropathies  déformantes,  traité  sans  résultats  par 
les  diverses  méthodes  classiques,  est  soumis  le 
30  Mars  1929  à  des  applications  quotidiennes  d'une 
pommade  au  titane  (25  gr.  d’oxyde  de  titane, 
4  gr.  de  salicylale  de  titane  pour  140  gr.  de  vaso- 
lanolinc).  Aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire 

Le  3  Avril,  les  urines  prennent  une  teinte  acajou 
et  les  jours  suivants  on  note  les  signes  d'une  né¬ 
phrite  aiguë:  albumine,  hématies,  cylindres  hya- 

Puis  apparaissent  une  stomatite,  des  hémor¬ 
ragies  gingivales,  des  épistaxis. 

Le  23  Avril,  les  articulations  sont  gonflées  et  dou¬ 
loureuses  ;  les  urines  contiennent  toujours  de  l’al¬ 
bumine  et  des  traces  d’acide  salicyliquc. 

Le  27  Avril,  crachats  hémoptoïques;  à  l'auscul¬ 
tation,  nombreux  râles  ronflants  cl  sibilants.  La 
température  s’élève  à  39°4. 

Le  2  Mai,  délire,  myosis,  polypnée,  battement 
des  ailes  du  nez.  Le  malade  entre  dans  le  coma  cl 
meurt. 

L’examen  des  crachats,  fait  le  29  Avril,  montre 
une  flore  microbienne  abondante;  pneumocoques, 
streptocoques  et  quelques  rares  bacilles  de  Koch. 
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A  l’autopsie,  on  trouve  une  tuberculose  miliaire 
généralisée  des  poumons  avec  bacilles  tuberculeux 
colorables  sur  les  coupes  ;  la  plèvre  est  épaissie  ; 
le  foie  est  gras,  tuberculeux;  la  rate  et  les  surré¬ 
nales  contiennent  des  follicules  tuberculeux. 

Il  ressort  de  celte  observation  que  les  sels  de 
titane  sont  loin  d’ûtre  inoffensifs  ;  ils  ont  provo¬ 
qué  chez  ce  malade  une  poussée  d’arthrites  aiguës 
fébriles  au  cours  d’un  rhumatisme  chronique  chez 
un  psoriasique,  avec  néphrite  aiguë,  albuminurie 
élevée  et  granulie  consécutive. 

Il  est  difficile  d’affirmer,  en  l’absence  d’examen 
histologique  des  synoviales,  que  la  fluxion  articu¬ 
laire  était  d’ordre  bacillaire,  comme  Weisscnbacli 
l’a  démontré  par  la  constatation  de  bacilles  de 
Koch  dans  les  arlhopathies  psoriasiques.  En  tout 
cas,  la  tuberculose  aiguë  paraît  bien  avoir  été  dé¬ 
clenchée  par  l’intoxication. 

R.  Burnier. 

Weissenbach,  Basch  et  Martineau.  Nouvelles 
études  sur  la  réaction  de  Desmoulières  ( Anna¬ 
les  de  dermatologie  et  syphilig  rapide,  t.  VII,  n°  5, 
Mai  1934).  —  W.,  B.  et  M.  ont  étudié  la  réaction 
de  Desmoulières  à  la  période  pré-humorale  de  la 
syphilis,  au  cours  du  traitement  de  la  syphilis 
récente,  dans  les  cas  de  sypliilis  secondaire  à  Was¬ 
sermann  négatif,  dans  la  syphilis  ancienne  peu  ou 
mal  traitée,  dans  la  syphilis  héréditaire  et  chez  la 
femme  enceinte. 

Ils  concluent  que  cette  réaction,  correctement 
appliquée,  doit  figurer  au  nombre  des  réactions 
sérologiques  usuelles  de  la  syphilis,  aux  côtés  des 
réactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Hecht  et 
d’une  réaction  de  floculation  (Vernes,  Kahn). 

Par  sa  spécificité  et  sa  sensibilité,  d’où  découlent 
sa  précocité  et  sa  persistance,  plus  longue  par  rap¬ 
port  aux  autres  séro-réaclions,  elle  est  aussi  utile 
dans  la  syphilis  récente  que  dans  la  syphilis  an¬ 
cienne  et  la  syphilis  héréditaire.  Elle  constitue  un 
élément  précieux  à  utiliser  dans  le  diagnostic  de 
la  syphilis,  dans  la  conduite  des  traitements  et  le 
contrôle  de  leur  efficacité  et  dans  la  prophylaxie  de 
la  syphilis. 

R.  Burnier. 

ANNALES  DE  MEDECINE 
(Paris) 

R.  Burnand  (Lausanne).  Introduction  à  l’étude 
des  accidents  périodiques  dans  le  cours  de  la 
tuberculose  ( Annales  de  médecine,  t.  XXXV, 
n°  5,  Mai  1934).  ■ —  B.  classe  les  accidents  tuber¬ 
culeux  périodiques  sous  trois  Ohefs  : 

1°  Périodicité  pathologique  de  cause  présumée 
physiologique.  Deux  phénomènes  de  cet  ordre  sont 
bien  connus  :  les  variations  de  la  température  au 
cours  du  nyclhémère,  avec  les  phénomènes  conco¬ 
mitants,  et  les  accidents  prémenstruels. 

2°  Accidents  périodiques  de  cause  présumée  cos¬ 
mique.  L’hémoptysie,  bien  que  certainement  liée 
souvent  à  des  excitations  venant  du  milieu  am¬ 
biant,  ne  semble  pas  influencée  électivement  par 
l’un  quelconque  des  composants.  météorologiques 
que  nos  instruments  de  mesure  peuvent  isoler  et 
doser.  Mais  l’influence  saisonnière  est  indiscutable 
(fin  du  printemps  et  de  l’automne). 

3°  Accidents  périodiques  de  cause  présumée  mi¬ 
crobienne.  Il  serait  peut-être  légitime  de  les  at¬ 
tribuer  aux  mutations  du  bacille  tuberculeux  dans 
l’intimité  de  l’organisme.  B.  étudie  dans  ce  groupe 
la  fièvre  tuberculeuse  du  type  ondulant  et  les  ac¬ 
cès  fébriles  récidivants  de  Fluëler,  qu’il  a  étudiés 
avec  Bolhézat. 

Les  trois  ordres  de  facteurs  peuvent  d’ailleurs  se 
combiner  diversement  et  s’influencer  mutuelle¬ 
ment. 

L.  Rivet. 


I.  Pavel,  I.  Florian  et  I.  Radvan  (Bucarest).  La 
valeur  des  épreuves  de  la  fonction  hydrocar¬ 
bonée  du  ioie,  spécialement  de  l’épreuve  du  ga¬ 
lactose  ( Annales  de  Médecine,  t.  XXXV,  n°  5,  Mai 
1934).  —  Ce  mémoire  très  documenté  tend  à  don¬ 
ner  une  meilleure  explication  du  résultat  positif 
des  épreuves  aux  hydrates  de  carbone,  résultat  qui 
serait  à  mettre  en  relation,  avant  tout,  avec  l’at¬ 
teinte  du  pancréas.  Ces  faits  peuvent,  par  ailleurs, 
expliquer  le  paradoxe  remarqué  déjà  par  Eppin- 
ger.  Dans  l’ictère  catarrhal,  à  côté  du  trouble  du 
métabolisme  des  substances  hydrocarbonées,  il  n’y 
a  pas  un  trouble  du  métabolisme  azoté.  Evidem¬ 
ment,  il  est  possible  que  tout  se  passe  ici  comme 
si  la  fonction  glycopexique  était  la  plus  sensible, 
la  première  atteinte.  M  is  il  semble  plus  facile 
d'admettre  que  l’insuffisance  de  la  glycopexie  de 
l’ictère  catarrhal,  ainsi  que  de  la  cirrhose,  est  due 
à  l’atteinte  du  pancréas,  qui  semble  démontrée  par 
le  syndrome  clinique,  les  épreuves  de  laboratoire 
et  l’étude  anatomique. 

L’interprétation  nouvelle  proposée  des  épreuves 
aux  hydrates  de  carbone  ne  modifie  en  rien  leur 
valeur,  plus  ou  moins  relative,  dans  le  diagnostic 
de  l’ictère  catarrhal,  des  cirrhoses,  voire  même 
(quand  elles  sont  négatives)  des  ictères  mécani¬ 
ques.  Dans  les  premiers,  le  pancréas  étant  presque 
constamment  atteint,  l’épreuve  sera  très  souvent 
positive,  tandis  que  dans  l’ictère  mécanique,  l’at¬ 
teinte  pancréatique  étant  plus  rare,  l’épreuve  res¬ 
tera  généralement  négative.  De  même,  l’interpré¬ 
tation  de  P.,  F.  et  R.  ne  modifie  pas  le  pronostic 
que  l’on  tire  du  résultat  positif  de  l’épreuve,  puis¬ 
que  l’atteinte,  du  pancréas,  jointe  à  celle  du  foie, 
ne  saura  changer  les  grandes  précautions  qu’il 
faut  prendre  dans  ces  cas.  Elle  n’infirme  pas  da¬ 
vantage  le  principe  théorique  qui  sert  de  base  à  la 
thérapeutique  par  le  «  Parenchymaschulzlherapie  » 
de  Umber,  dont  un  des  éléments  est  précisément 
l’insuline. 

L.  Rivet. 

ARCHIVES  D’OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

Jules  François.  Conjonctivite  cataméniale, 
affections  oculaires  survenant  à  l’occasion 
d’une  menstruation  normale  ( Archives  d'ophtal¬ 
mologie,  t.  LI,  n°  8,  Mai  1934).  —  A  l’occasion 
d’une  observation  de  malade  chez  qui  une  hy¬ 
perhémie  conjonctivale  survenant  régulièrement 
8  jours  avant  la  période  menstruelle  et  durant 
48  heures  se  produisait  depuis  7  ans  1/2,  M.  F. 
passe  en  revue  brièvement  les  théories  avancées 
pour  expliquer  des  faits  de  ce  genre.  Lui-même 
pense  qu’il  faut  invoquer  une  insuffisance  de  l’hor¬ 
mone  ovarienne,  il  a  réussi  en  effet  à  obtenir  la  ces¬ 
sation  complète  des  phénomènes  inflammatoires 
périodiques  par  I’ovarothérapie.  Il  relève  ensuite 
les  diverses  affections  signalées  comme  pouvant  se 
produire  en  relation  avec  la  période  menstruelle 
(oedème  palpébral  ou  conjonctival,  herpès  cornéen, 
hyphéma,  hémorragies  du  vitré,  hypertonie  ocu¬ 
laire,  'migraine  ophtalmique,  etc...).  'L’article  se 
termine  par  une  bibliographie  du  sujet. 

A.  Cantonnet. 

JOURNAL  DE  CHIRURGIE  , 
(Paris) 

Menegaux  et  Boidot.  Des  oblitérations  congé¬ 
nitales  du  méat  et  de  la  portion  balanique  de 
l’urètre  (hypospadias  excepté)  [Journal  de  Chi¬ 
rurgie,  t.  XLIII,  n°  5,  Mai  1934],  —  L’oblitéra¬ 
tion  congénitale  du  méat,  rare  (42  cas),  surtout 
dans  le  sexe  féminin  (8  cas),  n’a  pas  la  même  signi¬ 
fication  embryonnaire  dans  les  deux  sexes. 

I.  Sexe  féminin.  —  Le  méat  se  trouve  ici  obli¬ 
téré  par  la  persistance  du  bouchon  cloacal  qui 
obture  primitivement  le  sinus  uro-génital  dont 


l’urèlrc  féminin  représente  la  division  antérieure 
équivalente  à  l’urètre  postérieur  de  l’homme.  La 
malformation,  constituée  à  un  stade  embryonnaire 
précoce,  n’a  été  simple  que  dans  2  cas,  sur  un 
total  de  8  cas,  étant  associée  dans  les  6  autres  cas, 

2  fois  à  des  malformations  ano-rcclales  et  4  fois  à 
une  persistance  de  l’ouraque  avec  fistule  urinaire 
ombilicale. 

II.  Sexe  masculin.  — -  L’oblitération  porte  ici  sur 
le  méat  d’un  urètre  antérieur  dû  à  la  soudure 
progressive  des  bords  d’une  gouttière  creusée  dans 
un  épaississement  épithélial  de  la  face  inférieure 
du  bourgeon  génital  mésodermique.  'L’auteur 
n’adopte  pas  la  conception  récente  d’un  canal  anté¬ 
rieur  unique,  formé  d’abord  en  arrière,  qui 
s’avance  progressivement  jusqu’à  l’extrémité  du 
gland  ;  jl  conserve  celle,  classique,  de  Tourneux 
pour  qui  l’urètre  antérieur  est  formé  de  deux  par¬ 
ties,  pénienne  et  balanique,  se  soudant  secondaire¬ 
ment  à  leur  point  d’union  balano-pénicn  un  mo¬ 
ment  fisluleux.  L’oblitération  méatique,  ici  étu¬ 
diée,  ne  serait  que  rarement  une  malformation  par 
défaut  cl  se  ferait  plutôt  par  l’excès  d’une  coales¬ 
cence  qui,  après  avoir  obturé  d’abord  et  normale¬ 
ment  l'orifice  balano-pénicn,  obturerait  ensuite 
anormalement  soit  l’orifice  méatique  seul,  soit  la 
totalité  île.  l’urètre  balanique,  soit  même  l’urëlrc 
pénien. 

L’étude  anatomique  montre  qu'il  peut  y  avoir 
absence  complète  ou,  au  contraire,  conservation  et 
même  atrésie  du  prépuce,  mais  que  le  plus  souvent 
prépuce  et  gland  ont  une  conformation  anormale 
analogue  à  celle  qu’ils  présentent  dans  l’hypospa- 
dias  léger.  Le  méat  peut  exister,  même  avec  aspect 
normal,  l'oblitération  siégeant  un  peu  plus  bas;  il 
peut  être  fermé  seulement  par  une  mince  mem¬ 
brane;  le  plus  souvent,  son,  emplacement  n’est  plus 
que  marqué  par  un  sillon,  une  cicatrice  à  plis 
radiés.  L'atrésie  a  tendance  à  s’étendre  et  à  souder 
non  seulement  l’urètre  balanique,  niais  encore 
l'urètre  pénien;  elle  peut  même  être  totale. 

Celte  malformation  pose  la  question  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  chez  le  foetus;  elle  est  pratiquement 
peu  abondante  puisque  la  rétention,  soit  vésicale, 
soit  vésico-urétéro-rénalc,  n’a  été  constatée  que  dans 

3  cas  qui  ont  été  suivis  d’autopsie,  car  la  disten¬ 
sion,  quand  elle  existe  chez  les  oblitérés  viables, 
est  une  cause  certaine  de  dystocie  et  de  mort  du 
fœtus.  La  persistance  d'un  ouraque  fisluleux  à 
l’ombilic,  l’établissement  d'une  communication 
vésico-reetnlc,  peuvent  éviter  exceptionnellement, 
après  la  naissance,  la  rétention  d'urine  qui  ré¬ 
clame  l'intervention  d'urgence. 

Que  le  méat  soit  normal,  obturé  par  une  simple 
membrane  ou  complètement  oblitéré,  l’intervention 
consiste  à  rechercher  d’abord  par  l’incision  et  le 
cathétérisme  prudent  le  cul-de-sac  terminal  de  la 
partie  perméable  du  canal.  En  cas  d’échec,  M.  et 
B.  conseillent  d’avoir  recours  à  la  méthode  em¬ 
ployée  jusqu’ici  une  seule  fois  et  à  laquelle  ils  ont 
eu  recours  dans  leur  cas  personnel  :  la  cystostomie 
sus-pubienne  avec  cathétérisme  rétrograde  à  l’aide 
d’une  sonde  urétérale  qui  vient  montrer,  à  la  ré¬ 
gion  balano-pénienne,  le  point  ou  l’urètre  peut  être 
découvert.  Résumé  des  observations  publiées.  Bi¬ 
bliographie. 


G.  Menegaux,  Ch.-O.  Guillaumin  et  J.  Pergola. 
Recherches  sur  les  variations  de  quelques  élé¬ 
ments  du  sang  (calcium  en  particulier)  au 
Cours  de  la  période  post-opératoire  ( Journal  de 
Chirurgie,  t.  XLIII.  n°  0,  Juin  1934).  —  Chez  11 
malades  du  service  du  prof.  Lcnormant  ayant 
subi  des  opérations  diverses  dont  aucune  n’inté¬ 
ressait  la  région  Ihyro-parathyroïdiennc,  et  sous 
des  anesthésies  variées,  M.,  G.  et  P.  ont  établi  le 
taux  du  calcium  cl  aussi  celui  du  phosphore  inor¬ 
ganique,  de  la  réserve  alcaline,  du  chlore  total 
dans  le  sang,  d’abord  avant  l'opération,  puis 
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Qir’est-ce  que 
i  le  Lait  Frais  ?. . 


É  Gloria 


Est-ce  simplement  le  lait  non  chauf¬ 
fé,  ou  plutôt  celui  qui  n’a  jamais 
fermenté  ? 

Dans  ce  dernier  sens,  le  GLORIA 
est  un  lait  vraiment  et  scientifique¬ 
ment  frais. 


Stérilisé  aussitôt  après  la  traite,  il  est 
dans  sa  boîte  comme  dans  le  pis 
d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe. 

Frais  et  stérile,  riche  et  digestible, 
ces  qualités  mettent  le  lait  GLORIA  concentré  non  sucré 
hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile. 

Comme  avec  tout  autre  lait,  n’oubliez  pas  les  jus  de  fruits. 


LUT  GLORIA 

Non  sucré  -  homogénéisé 


Anciens  Etablissements  J.  LEPELLETIER 
LAIT  GLORIA  S*  A“%  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 
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24  heures,  8  jours,  15  jours  et  même  40  jours 
après  elle. 

Les  dosages,  malgré  quelques  exceptions,  indi¬ 
quent  une  diminution  post-opératoire  nette  du 
taux  établi  avant  l’opération;  ce  sont  les  résultats 
du  dosage  de  la  calcémie  qui  font  l’objet  essentiel 
des  commentaires. 

Ce  dosage,  par  la  méthode  de  Guillaumin,  a 
montré  dans  tous  les  cas,  sauf  un,  l’existence  d’une 
hypocalcémie  post-opératoire  mesurée  par  un  abais¬ 
sement,  de  10  pour  100  en  moyenne,  du  taux  de 
la  calcémie  pré-opéra t»ire.  Elle  a  eu  son  maximum 
nu  bout  des  24  premières  heures,  ne  s’est  aggravée 
les  jours  suivants  que  dans  3  cas  d’ablation  de 
tumeur  maligne,  et  n’a  disparu,  en  règle  générale, 
que  vers  le  15°  jour. 

L’hypocalcémie  ainsi  mise  en  évidence  est  donc 
à  ajouter  désormais  à  l’hyperglycémie,  à  l'hyper- 
azotémie,  à  l’hypocliloçurémie,  à  la  diminution  de 
la  réserve  alcaline  comme  signes  sanguins  du  choc 
opératoire.  Elle  avait  d’ailleurs  déjà  été  observée 
en  1932  par  R.  Simon  chez  2  opérés  et,  en  1933. 
par’ Grégoire,  Lyonnet  et  Delavenne  après  des  opé¬ 
rations  expérimentales  n’intéressant  pas  les  para¬ 
thyroïdes. 

L’étude  pathogénique  conduit  M.,  G.  et  P.  à 
écarter  l’anesthésie,  l'inanition  et  l’insuffisance  ré¬ 
nale  transitoire  ;  cette  dernière  parce  que,  d’après 
Blum  et  Izod  Bennet  qui  l’ont  étudiée,  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  rétention  phospliorée  alors  qu’il 
y  a  eu  hypophosphatémie  chez  10  des  11  opérés 
examinés,  lis  admettent  que  c’est  le  traumatisme 
opératoire  qui  est  en  cause  et  leur  critique  des  deux 
mécanismes,  action  toxique  ou  action  nerveuse, 
proposés  déjà  pour  expliquer  l’hypochlorurémie  et 
l’hyperazolémic,  les  amène  à  conclure  en  faveur 
du  choc  nerveux. 

Les  expériences  de  Grégoire  ont  montré  qu’une 
sympathectomie  peut  être  suivie  d’hypocalcémie, 
et  le  choc  sympathique,  dont  le  foyer  opératoire 
est  le  siège,  peut  être  regardé  comme  la  cause  d’une 
perturbation  du  système  régulateur  de  la  calcémie 
se  traduisant  par  une  diminution.  L’apparition 
rapide  et  la  durée  prolongée  de  cette  diminution 
calcique  s’expliquent  mieux,  en  effet,  par  ^  une 
action  nerveuse  que  par  une  action  toxique  qui, 
par  contre,  explique  mieux  l’apparition  plus  tar¬ 
dive  et  Ja  disparition  plus  rapide  de  l’hypochlo¬ 
rurémie  et  de  l 'hyperazotémie. 

Les  signes  cliniques  répondant  à  cette  hypocal¬ 
cémie,  la  destinée  du  calcium  soustrait,  l’utilité 
d’une  médication  calcique  sont  encore  à  étudier. 

Enfin,  M.,  G.  et  P.  défendent  leurs  recherches 
du  reproche,  déjà  adressé  aux  expériences  de  Gré¬ 
goire,  de  prétendre  saper  l’édifice  de  nos  connais¬ 
sances  sur  la  physiologie  des  parathyroïdes,  et  il 
leur  semble  «  que  nier  de  parti  pris  l'hypocalcé¬ 
mie  post-opératoire,  sous  le  prétexte  que  les  para¬ 
thyroïdes  n’ont  pas  été  intéressés,  est  tout  aussi 
déraisonnable  que  de  mettre  en  doute  l’hypergly¬ 
cémie  post-opératoire  parce  que  le  pancréas  n’a  pas 
été  lésé  ». 

Il  existe  d’autres  facteurs  de  la  régulation  du 
taux  du  calcium  sanguin  que  les  parathyroïdes  et 
c’est  à  leur  recherche  qu’ils  se  sont  engagés. 

P.  Grisel. 

LA  MÉDECINE  INFANTILE 
(Paris) 

R.  Turquety  (Paris).  Le  pronostic  des  vomis¬ 
sements  acétonémiques  de  l’enfance  (La  Méde¬ 
cine  infantile,  XLI°  année,  n°  5,  Mai  1934).  — 
Le  pronostic  des  vomissements  acétonémiques  est 
dans  l’immense  majorité  des  cas  extrêmement  fa¬ 
vorable.  «  Même  quand  l’accès  a  atteint  le  plus 
haut  degré,  écrit  le  professeur  Marfan,  môme 
quand  il  semble  que  le  malade  est  mourant,  la 


guérison  est  la  règle,  la  mort  absolument  excep¬ 
tionnelle.  ». . 

Cependant  il  y  a  dans  la  littérature  médicale  une 
quinzaine  d’observations  dans  lesquelles  la  mort 
est  survenue  pendant  l'accès.  Cette  terminaison  se¬ 
rait  plus  fréquente  chez  les  enfants  très  jeunes  et 

T.  a  été  personnellement  le  témoin  de  deux  cas 
de  tnort  au  cours  de  vomifsements  acétonémiques. 
Ils  sont  survenus  l’un  et  l’autre  chez  des  sujets 
déjà  grands  (6  et  7  ans)  en  pleine  santé  appa¬ 
rente.  Ces  enfants  avaient  eu  précédemment  des 
crises  affectant  une  évolution  et  un  aspect  classi¬ 
ques.  Et  dans  ces  deux  cas,  lors  des  premières 
heures  de  l’accès  qui  devait  aboutir  à  la  mort, 
rien  ne  permettait  de  prévoir  l’apparition  des  ac¬ 
cidents  qui  allaient  évoluer  selon  un  rythme  accé¬ 
léré. 

T.  signale  qu’on  devra  s’inquiéter  dans  les  for¬ 
mes  sévères  des  vomissements  acétonémiques  du 
caractère  incoercible  des  vomissements,  de  la 
précocité  et  de  la  ténacité  des  liématémèses  et 
qu’on  devra  tenir  pour  signes  de  la  plus  haute 
gravité  l’apparition  de  l’albuminurie  à  taux  élevé 
avec  cylindrurie,  de  la  dyspnée,  de  l’hypothermie 
et  de  la  cyanose. 

Les  formes  mortelles  sont  la  manifestation  cli¬ 
nique  d’une  hépatonéphrite  dont  la  nature  infec¬ 
tieuse  ou  toxique  n’a  pu  être  précisée. 

G.  Schreiber. 

L’ODONTOLOGIE 

(Paris) 

Giorelli  (Turin).  Contribution  au  traitement 
des  hémoangiomes  volumineux  de  la  joue  (Odon¬ 
tologie,  LVe  année,  vol.  LXXII,  n°  5,  30  Mai  1934). . 
—  L’hémoangiome  est  un  néoplasme  infiltrant  qui 
amène  l’atrophie  et  la  désagrégation  des  systèmes 
organiques  avoisinants. 

Il  y  a  de  la  difficulté  à  fixer  les  limites  de  la 
catégorie  des  angiomes.  L’angiome  simple  (dit 
télangiectasique)  est  caractérisé  par  la  dilatation 
des  capillaires  (blastomes  des  vaisseaux  sanguins) 
avec  parois  propres  bien  déterminées.  L’angiome 
caverneux  (cavernome)  est  formé  de  lacunes  plus 
ou  moins  irrégulières.  U  siège  dans  les  parties 
profondes  de  la  bouche  (langue,  plus  rarement 
palais,  lèvres,  joues,  gencives).  Deux  complications 
à  craindre:  l’hémorragie  et  l’infection.  G.  préconise 
la  radiothérapie,  et  mieux  encore  la  curiethérapie, 
avec  un  appareil  en  caoutchouc  noir. 

C.  Ruppe. 

REVUE  DE  LARYNGOLOGIE, 
D’OTOLOGIE  ET  DE  RHINOLOGIE 
(Bordeaux) 

Georges  Portmann  et  Raymond  Philip  (Bor¬ 
deaux).  La  papillomatose  laryngo-trachéale  (Re¬ 
vue  de  laryngologie,  otologie,  rhinologie,  n°  5, 
Mai  1934).  —  Les  tumeurs  de  la  trachée  sont 

rares;  cet  organe  semble-t-il,  bénéficie  d’une  im¬ 
munité  vis-à-vis  des  néoformations  bénignes  et 
malignes.  Les  papillomes  du  larynx,  malgré  leur 
tendance  envahissante,  ne  s’étendent  pas,  en  gé¬ 
néral,  au-dessous  du  cartilage  cricoïde. 

P.  et  P.  ont  pu  réunir  40  observations  de  papil¬ 
lomatose  laryngo-trachéale.  Elle  est,  eni  général,  • 
déterminée  par  des  irritations  ou  des  infections  de 
virulence  atténuée,  dues  à  des  agents  banaux  ou 
spécifiques  :  bacillose,  syphilis,  diphtérie.  Il  s’agit, 
non  d’une  tumeur,  mais  d’un  processus  hyperpla¬ 
sique.  La  rareté  de  l’envahissement  trachéal  au 
cours  de  la  papillomatose  laryngée  est  due  au  rôle 
réduit  et  tardif  du  conduit  trachéal.  L’affection  a, 
en  général,  une  évolution  descendante  et  tend  à 


combler  l’arbre  respiratoire  de  deux  types  de  pa- 
pillomcs,  malpighien  et  cylindrique.  Elle  peut 
subir  des  poussées  inflammatoires  aigues,  parfpis 
pseudo-membraneuses,  qui  rétrécissent  brusque¬ 
ment  le  conduit  laryngo-trachéal,  et  des  transfor¬ 
mations  néoplasiques. 

Les  symptômes  apparaissent  progressivement  ou 
brusquement,  selon  l’évolution  des  lésions.  On  peut 
leur  décrire  un  stade  laryngé  et  un  stade  trachéal, 
ce  dernier  pouvant  être  divisé  en  deux  périodes  : 
avant  et  après  la  trachéotomie.  L’examen  doit  être 
complété  par  la  radiographie,  la  trachéobroncliosco- 
pic,  la  biopsie.  Les  symptômes  sont  différents  chez 
l’adulte  et  chez  l’enfant;  ils  évoluent  chez  ce  der¬ 
nier  rapidement,  avec  tendance  au  spasme  et  à  la 
bronchopneumonie.  'L’enfant  n’est  pas  exempt  de 
transformations  malignes. 

Le  diagnostic  est  en  général  difficile  et  tardive¬ 
ment  posé.  II  doit  éliminer  la  plupart  des  dyspnées 
extralaryngées,  puis  laryngées.  Il  doit  être  fondé 
sur  l’endoscopie  et  la  biopsie. 

Le  traitement  sera  essentiellement  chirurgical, 
parfois  complété  par  la  radiothérapie.  Ce  sera 
d’abord  l’ablation  des  végétations,  sous  contrôle 
endoscopique.  Si  on  a  la  main  forcée,  on  fera  la 
thyrotomie,  qui,  répétée  plusieurs  fois,  obligera  à 
une  laryngofissure. 

Les  résultats  sont  fonction  de  la  densité  et  de 
l'évolution  des  lésions.  Il  sera  facile  d’enlever  quel¬ 
ques  papillomes  épars  du  larynx  et  des  bronches, 
presque  impossible  de  traiter  une  papillomatose 
abondante,  et  cette  dernière  aboutira  presque  fata¬ 
lement  à  la  mort. 

Leroux-Robert. 

Balmès  (Montpellier).  Fibrome  saignant  de  la 
puberté  masculine  (Revue  de  laryngologie,  otolo¬ 
gie,  rhinologie,  n°  5,  Mai  1934).  —  La  dénomi¬ 
nation  donnée  par  Sebileau  aux  fibromes  naso- 
pharyngiens,  s’est  trouvée  méritée  comme  dans  les 
observations  précédentes  et  la  présence  chez  un 
garçon  de  14  ans  d’une  tumeur  du  cavum  à  évolu¬ 
tion  bénigne,  dure,  envahissante,  saignant  facile¬ 
ment,  a  permis  d’établir  facilement  le  diagnostic. 

L’anesthésie  a  été  pratiquée  par  administration 
de  balsoforme  à  la  compresse.  L’aspiration  a  per¬ 
mis  d’éviter  la  chute  de  sang  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  inférieures. 

La  tumeur  est  abordée  par  voie  transmaxillo- 
nasale  et  enlevée  complètement  avec  ses  prolonge¬ 
ments  nasaux.  Elle  représente  le  volume  d’une 
grosse  orange. 

Depuis  4  ans,  quatre  fibromes  ont  été  opérés  à  la 
clinique  de  Montpellier  par  M.  Tcrracol,  chiffre 
relativement  important  eu  raison  de  la  tendance  à 
la  disparition  de  ces  tumeurs,  disparition  qu’on 
pourrait,  peut-être,  expliquer,  mais  de  façon  encore 
toute  hypothétique,  par  la  plus  grande  fréquence 
des  interventions  sur  l’amygdale  pharyngée. 

Deux  de  ces  tumeurs  ont  été  opérées  par  voie 
transmaxillo-n.lsale,  en  raison  de  leur  évolution 
nasale,  deux  autres  par  voie  palatine,  en  raison  de 
leur  évolution  vers  l’oro-pharynx. 

Il  faut  insister  sur  l’importance  préalable  de  la 
transfusion  au  double  point  de  vue  de  la  perte  san¬ 
guine  et  du  6hock. 

Leroux-Robert. 

REVUE  D’ORTHOPÉDIE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  L’APPAREIL  MOTEUR 
(Paris) 

F.  Lagrot  et  L.  Cohen-Solal  (Alger).  Les  for¬ 
mes  douloureuses  du  u  spina  biûda  occulta  u 
lombo-sacré  et  leur  traitement  (Revue  d’Ortho- 
pédie  et  de  Chirurgie  de  l’Appareil  moteur,  t.  XXI, 
n°  3,  Mai-Juin  1934).  —  Le  spina  bijida  occulta 
lombo-sacré  est  une  cause  assez  ignorée  et  qui  n’est 
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Réalise 


l'antisepsie  des  voies  respiratoires 
la  modification  des  sécrétions  bronchiques 
là  sédation  de  la  toux  opiniâtre 
la  défense  de  l'organisme  débilité 
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cependant  pas  exceptionnelle  de  douleurs  sciati- 

L.  et  C.  décrivent  : 

1°  Le  type  algique  à  irradiations  plus  ou  moins 
lointaines,  fréquent.  Ou  bien  la  douleur  reste  locale, 
elle  est  réveillée  par  la  pression  sur  l’apophyse  épi¬ 
neuse  divisée  et  par  la  fatigue.  On  bien  la  dou¬ 
leur  irradiée  à  la  cuisse  simule  la  névralgie  scia¬ 
tique,  sans  signes  radiculaires  mais  avec  un  léger 
état  parétique,  de  l’anesthésie  des  fesses  et  du  scro¬ 
tum,  une  abolition  des  réflexes  achilléens  et  plan- 

Quelquefois,  on  observe  un  certain  état  spastique 
des  groupes  musculaires  de  la  jambe. 

2°  Le  type  pseudo-pollique,  douleur  épineuse 
précise,  souvent  même  une  contracture  musculaire 
vertébrale  et  une  apparence  de  déviation;  quelque¬ 
fois  exagération  des  réflexes  rotuliens.  Ces  malades 
ne  sont  pas  calmés  —  ou  seulement  momentané¬ 
ment  —  par  le  repos  couché. 

3°  Le  type  d’insuffisance  vertébrale  marqué  par 
des  douleurs  vertébrales  imprécises,  variables,  mal 
définissables.  Les  malades  souffrent  alors  d’une 
sorte  d’instabilité  statique  qui  les  fait  constamment 
changer  de  position. 

4°  Le  type  pseudo-néphrétique,  simulant  les  cri¬ 
ses  douloureuses  de  la  colique  néphrétique. 

La  laminectomie  peut  soulager  cl  même  guérir 
ces  états  douloureux  ;  elle  doit  être  large  en  hau¬ 
teur  et  en  largeur,  réséquer  les  épines  et  les  lames 
de  la  3°  lombaire  à  la  8°  sacrée. 

Elle  n’agit  pas  en  enlevant  un  obstacle  intra¬ 
rachidien  sous-jacent  à  l’faiatus  du  spina  bifide., 
puisqu'on  trouve  un  canal  rachidien  et  un  espace 
péri  durc-mérien  normaux.  Mais  elle  supprime 
toute  la  zone  pathogène  osléo-fibrcuse,  qui  est  une 
région  anormale  congestive,  irritative  et  point  de 
départ  du  réflexe  douloureux. 

En  outre,  l’intervention  atteint  massivement  le 
sympathique  péri-arlériel  de  ce  tissu  vascularisé 
congestif.  Elle  agit  aussi  sur  les  extrémités  du 
nerf  sinu-vcrtébral  et  engendre  probablement  par 
là  une  action  modificatrice  favorable  sur  certains 
centres  nerveux  et  certaines  racines. 

Quelles  que  soient  les  explications  finales,  et  de 
la  douleur,  et  du  mode  d’action  de  la  laminectomie, 
il  n’en  reste  pas  moins  que  nombre  de  douleurs 
lombo-sacrées  et  sciatiques  coïncident  avec  la  pré¬ 
sence  d’un  spina  bifida  occulta  lombo-sacré,  le  plus 
généralement  irrégulier,  et  que  l’ablation  des  arcs 
rachidiens  de  la  région  entraîne  la  suppression  de 
ces  douleurs. 

Albert  Mouchet. 


J.  Hanausek  (Prague).  Traitement  de  la  sco¬ 
liose  chez  les  entants  et  les  adolescents  par  la 
stimulation  de  la  croissance  des  parties  con¬ 
caves  de  la  colonne  vertébrale  ( Revue  d'Ortho- 
pédie  et  de  Chirurgie  de  l’appareil  moteur,  XLI° 
année,  t.  XXI,  n°  3,  Mai-Juin  1934).  —  H.  pro¬ 
pose  une  nouvelle  voie  dans  le  traitement  de  la 
scoliose  chez  les  enfants  et  les  adolescents  par  la 
stimulation  de  la  croissance  des  parties  concaves 
de  la  colonne  vertébrale.  Celte  méthode  est  basée, 
d’une  part,  sur  la  longue  pratique  constatant 
qu’en  cas  d’inflammation  chronique  des  os  au  ni¬ 
veau  de  la  diaphyse,  le  cartilage  de  l’épiphyse  s’ir¬ 
rite  quelquefois  tellement  qu’une  croissance  patho¬ 
logique  en  longueur  de  l’extrémité  se  produit  et, 
d’autre  part,  sur  la  possibilité  d’irriter  le  carti¬ 
lage  de  l’épiphyse,  prouvée  par  les  expériences  de 
divers  auteurs,  par  exemple  Maas,  qui  a  obtenu 
l’allongement  du  membre  par  le  badigeonnage  à 
la  teinture  d’iode.  H.  recommande  surtout,  dans 
l’exécution  pratique  de  la  méthode,  l’emploi  de  la 
radiation  des  parties  concaves  de  la  colonne  verté¬ 
brale  au  moyen  des  rayons  de  la  lampe  électrique 
(principalement  la  nuit  dans  la  couchette  de  pliltre 
toujours  pendant  plusieurs  heures),  la  diathermie 


et  le  badigeonnage  périodique  (une  fois  la  semaine) 
de  l’épiderme  à  l’aide  de  la  teinture  d’iode,  avec 
les  rubéfiants,  aux  places  correspondant  aux  par¬ 
ties  concaves  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin. 

Albert  Mouchet. 

KLIN1SCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

0.  Stràcker.  Les  modifications  de  la  peau  du 
pied,  leur  structure  et  leurs  conditions  mécani¬ 
ques  ( Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  20,  19 
Mai  1934).  —  S.  distingue  trois  groupes  parmi  les 
cors  :  les  cors  surélevés  ( Clavi  eminentes),  les  cors 
plans  (Clavi  plani )  et  enfin  les  cors  interdigitaux 
(Clavi  interdigi(ales).  Chez  les  premiers,  on  cons¬ 
tate  que  le  stratum  granulosum  est  interrompu 
au  niveau  de  la  plus  grande  épaisseur  du  cor.  A  ce 
niveau,  les  papilles’  dermiques  sont  plus  étroites  et 
se  ramifient  parfois.  La  couche  cellulaire  la  plus 
profonde  (assise  basilaire,  stratum  cylindricum) 
présente  le  plus  souvent  des  signes  de  dégénéres¬ 
cence  qui,  d’ailleurs,  affectent  également  le  corps 
muqueux.  Celle  suppression  du  stratum  granulo¬ 
sum  est  très  remarquable  et  doit  être  rapprochée 
de  ce  que  cette  couche  est  également  absente  dans 
la  matrice  de  l’ongle.  De  plus,  comme  pour  l’on¬ 
gle,  on  constate  également  que  les  noyaux  se  con¬ 
servent  jusque  dans  la  couche  cornée. 

On  doit  admettre  que  sous  la  pression  de  la  chaus¬ 
sure  ou  par  distension  de  la  peau  au  niveau  des 
articulations,  il  se  produit  des  phénomènes  tout 
à  fait  analogues  à  ce  qui  se  passe  au  niveau  des 
ongles,  c’est-à-dire;  une  augmentation  de  la  vita¬ 
lité  des  éléments  qui  se  ferait  sentir  par  la  con¬ 
servation  des  noyaux  jusque  dans  la  couche  super¬ 
ficielle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  S.  recommande 
pour  les  cors  surélevés,  des  emplâtres  au  savon 
salicylé  à  30  pour  100  et  rappelle  que  pour  enlever 
ces  productions,  les  Chinois  utilisent  des  fragments 
d’os  extrêmement  tranchants  qui  proviennent  de 
certains  animaux.  Quand  il  6’agit  d’orteils  en  mar¬ 
teau,  il  faut  recourir  à  la  ténotomie  ou  à  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  de  la  phalange.  Quand  il  s’agit 
de  cors  plans,  les  injections  sous-cutanées  d’antipy¬ 
rine  et  de  novocaïne  ont  donné  des  résultats  du¬ 
rables.  D’un  autre  côté,  selon  S.  la  peau  semble 
présenter,  en  pareil  cas,  une  certaine  prédisposi¬ 
tion,  de  sorte  qu’il  arrive  à,  conseiller  l’excision 
ovalaire  suivie  de  suture.  Pour  les  cors  interdigi¬ 
taux,  le  poudrage  avec  une  poudre  grasse  ou  par¬ 
fois  l’extirpation  d’une  production'  osseuse  est  né¬ 
cessaire.  La  création  opératoire  d’une  sorte  de  mem¬ 
brane  interdigitale  a  donné  également  de  bons  ré¬ 
sultats  pour  les  cors  interdigiîaux.  A  propos  des 
callosités,  S.  rappelle  que  la  magnésie  calcinée  prise 
à  l’intérieur  donne  des  résultats  satisfaisants. 

S.  parle  encore  des  verrues  plantaires  qui  sont 
parfois  difficiles  à  dépister  mais  qui  se  reconnais¬ 
sent  au  fait  que  la  douleur  est  très  nettement  loca-  • 
lisée.  L’histologie  de  ces  lésions  montre  l’existence 
de  papilles  d’une  longueur  considérable.  Dans  la 
couche  granuleuse,  on  trouve  des  cellules  de  très 
grandes  dimensions  présentant  souvent  deux 
noyaux.  Le  traitement  opératoire  est  celui  qui  donne 
les  résultats  les  plus  rapides.  Mais  il  exige  un  re¬ 
pos  de  quelques  jours.  On  peut  donc  essayer  de 
recourir  aux  pâtes  salicylées.  L’irradiation  par  le 
radium  ou  par  les  rayons  Roentgen,  et  un  vaccin 
préparé  avec  des  verrues  excisées  broyées  dans  un 
mortier  en  présence  d’une  solution  6aléc  physiolo¬ 
gique,  ont  donné  des  résultats  satisfaisants. 

P.-E.  Morhariit. 

K.  Heckmann.  Les  fonctions  de  la  vésicule 
biliaire  considérée  comme  régulatrice  de  la  cir¬ 
culation  entéro-hépatique  et  comme  organe  dé- 
toxicant  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  21, 


26  Mai  1934).  —  La  résorption  dont  certains  cons¬ 
tituants  biliaires  se  trouvent  être  l’objet  au  cours 
du  transit  intestinal  a  été  constatée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Schiff  et  constitue  une  sorte  de  pe¬ 
tite  circulation.  Ces  substances  se  trouvent  chan¬ 
ger  constamment  de  milieu  :  milieu  intestinal, 
bile,  sang  et  ainsi  de  suite.  Une  partie  d’entre 
elles  passe  cependant  par  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  pour  revenir  finalement  au  foie  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’artère  splénique.  11  existe  donc,  à  côté 
du  petit  circuit,  un  grand  circuit  entéro-hépatique. 
Enfin,  les  communications  qui  existent  sous  formes 
de  capillaires  entre  les  ramifications  de  la  veine 
porte  et  les  veines  du  foie  ainsi  que  les  anastomoses 
entre  la  veine  porte  et  la  veine  cave,  le  plexus 
oesophagien,  plexus  hémorroïdal  et  veine  ombili¬ 
cale  peuvent  intervenir  surtout,  d’après  IL,  en  cas 
d’affection  diffuse  du  foie  avec  stase  dans  la  veine 
porte.  Il  se  réalise  alors  des  fuites  par  défaut  d’étan¬ 
chéité  dans  le  petit  circuit  entéro-hépatique. 

En  somme,  la  plus  grande  partie  de  la  bile  se 
trouve  prise  dans  un  circuit  continu.  Il  en  est 
ainsi  notamment  pour  l’eau  et  pour  les  sels  neu¬ 
tres  solubles  (NaCl,  CaCl2,  etc.).  La  bilirubine,  à 
son  arrivée  dans  l’intestin,  est  transformée  en  uro- 
bilinogène  dont  il  serait  éliminé  avec  les  selles 
150  à  200  milligr.  tandis  que  100  à  200  milligr. 
seraient  résorbés  pour  revenir  au  foie  cl  20  milligr. 
repris  par  la  grande  circulation  pour  être  éliminés 
par  l’urine.  On  ne  sait  d’ailleurs  pas  très  bien 
ce  que  l’urobiline  résorbée  devient  dans  le  foie. 
Il  est  possible  qu'elle  se  transforme  en  hémochro¬ 
mogène  ou  en  bilirubine. 

En  ce  qui  concerne  les  acides  biliaires  qui  sont 
déversés  par  la  bile  dans  l’intestin,  dans  la  propor¬ 
tion  de  10  à  12  gr.  par  jour,  ils  sont  en  grande 
partie  résorbés  pour  repasser  de  nouveau  dans  la 
bile.  Il  n’est  pas  possible  en  effet,  qu’une  aussi 
grande  quantité  de  sels  biliaires  soit  quotidienne¬ 
ment  perdue  par  l’organisme.  On  sait  d’ailleurs, 
qu’après  une  fistule  d’Eck,  la  proportion  des  acides 
biliaires  de  la  bile  tombe  à  un  minimum.  Quant 
à  la  lécithine  et  surtout  à  la  cholestérine,  il  semble 
qu’elles  circulent  d’une  façon  toute  différente  et 
en  tout  cas  mal  connue. 

Dans  la  détoxication,  il  intervient  d'abord  des 
phénomènes  chimiques  comme  l’oxydation,  le  dé¬ 
doublement,  la  conjugaison,  etc.,  ou  encore  l’élimi¬ 
nation  par  les  poumons,  la  peau,  les  reins,  etc. 
Mais  une  forte  concentration  dans  la  petite  circu¬ 
lation  entéro-hépatique  doit  être  considérée  comme 
un  processus  de  défense  d’une  importance  extrême 
à  l’égard  des  substances  toxiques.  La  plus  grande 
partie  des  substances  étrangères  à  l’organisme  est 
donc  rapidement  éliminée  soit  par  les  reins,  soit 
par  le  foie  suivant  leurs  propriétés  chimiques.  Cer¬ 
tains  corps,  on  le  sait,  ne  sont  d’ailleurs  éliminés 
que  par  un  seul  de  ces  organes.  Les  substances 
utilisées  pour  opacifier  les  urines  (abrodil,  urosé- 
lectan)  ne  sont  éliminées  que  par  les  reins  et  se 
trouvent  à  une  forte  concentration  dans  l’urine. 
Au  contraire,  la  tétra-iode-phénol-phtaléine  (te- 
tragnost)  n’est  éliminée  que  par  le  foie.  La  circu¬ 
lation  de  cette  dernière  substance  a  été  étudiée  de 
très  près  par  II.  par  dosage  de  l'iode.  11  a  pu  cons¬ 
tater  ainsi  que  la  courbe  de  la  sécrétion  de  l’iode 
avec  la  bile  augmente  déjà  au  bout  de  8  minutes 
et  que  la  concentration,  au  bout  de  90  minutes, 
atteint  1,3  milligr.  pour  100  gr.  II.  a  de  plus 
remarqué  que  si,  après  chromocystoscopic,  on  ad¬ 
ministre  un  repas  de  jaune  d’œuf,  le  lendemain 
matin  on  peut  constater  que  la  vésicule  a  recom¬ 
mencé  à  redevenir  opaque,  ce  qui  permet  de  met¬ 
tre  en  évidence  le  mode  d’action  du  circuit  entéro- 
hépatique. 

Dans  ce  circuit  la  vésicule  joue  un  rôle  soit  cp 
emmagasinant,  soit  encore  en  concentrant,  phé¬ 
nomènes  qui  doivent  être  considérés  comme  une 
interruption  temporaire  dans  le  circuit.  On  s’ex¬ 
plique  ainsi  les  variations  physiologiques  dans 
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l’urobilinurie  qui  augmente  après  administration 
de  protéines.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  fatigue  du 
foie.  Pendant  la  digestion,  la  circulation  est  sim¬ 
plement  au  maximum  dans  le  petit  circuit  entéro- 
ïiépatiquc. 

Dès  que  les  fonctions  de  résorption  de  la  vési¬ 
cule  ne  sont  plus  très  exactement  en  relation  avec 
le  tonus  dé  cet  organe  et  avec  les  processus  diges¬ 
tifs  commé  le  fait,  par  exemple,  se  produit  par  lé¬ 
sion  de  la  paroi  vésiculaire,  il  doit  survenir  une 
diminution  des  principes  biliaires  circulant  entre 
le  foie  et  l’intestin,  d’où  troubles  dyspeptiques.  De 
même,  une  insuffisance  des  contractions  de  la  vé¬ 
sicule  peut  avoir  pour  conséquence  une  arrivée 
insuffisante  de  bile  dans  l’intestin.  Les  augmenta¬ 
tions  du  volume  du  foie  qui  s’observent  notam¬ 
ment  après  cholécystectomie  doivent  être  attribuées 
à  un  surmenage  du  petit  circuit  entéro-hépatique 
et  du  foie  lui-même.  D’ailleurs,  les  augmentations 
de  volume  du  foie  s’observent  très  souvent  dans 
les  affections  biliaires  les  plus  diverses.  On  arrive 
ainsi  à  considérer  que  la  vésicule  est  chargée  de 
protéger  la  cellule  hépatique  qui  est  très  sensible 
à  l’égard  des  substances  étrangères  ayant  pénétré 
dans  la  petite  circulation  entéro-hépatique.  Le  trai¬ 
tement  actuel  des  intoxications  doit  évacuer  le 
tractus  gastro-intestinal  mais  sans  provoquer  de 
contractions  de  la  vésicule  biliaire.  On  n’utilisera 
donc  que  le  charbon,  le  bol  blanc,  les  dérivés  an- 
thrachinoniqucs  (rhubarbe,  séné,  aloès,  etc.)  et  le 
soufre. 

P.-E.  Morhahdt. 

MEDIZINISCHE  KLINIK 
(Berlin,  Prague,  Vienne) 

K.  Rupilius  (Graz).  L’épilepsie  chez  les  en¬ 
fants  (Medizinische  Klinik,  t.  XXX,  n°  18,  4  Mai 
1934).  —  Le  diagnostic  d’épilepsie  vne  doit  être 
accepté  qu’avec  une  grande  prudence.  Il  faut  le 
distinguer  des  autres  crises  convulsives  dues  à  une 
encéphalite,  méningite,  etc. 

R.  recommande  pour  confirmer  le  diagnostic 
l’encéphalographie  car,  en  dehors  du  diagnostic, 
il  a  observé  que  les  crises  cessaient  chez  1/3  des 
épileptiques  soumis  à  une  encéphalographie.  En 
outre,  il  propose  d’y  adjoindre  un  traitement  ra¬ 
diothérapique. 

Quant  à  l’étiologie,  R.  admet  que  la  syphilis  n’a 
pas  d’influence  et  que  l’hérédité  joue  un  rôle  peu 
important.  Il  souligne,  en  outre,  que  les  accouche¬ 
ments  laborieux  ne  sont  pas  identiques  à  des  trau¬ 
matismes  et  qu’il  faut  se  garder  de  les  incriminer 
trop  fréquemment. 

Guy  Hausser. 

L.  Roemheld  (Ilornegg).  Gymnastique  aorti¬ 

que  ( Medizinische  Klinik,  t.  XXX,  n°  23,  8  Juin 
1934).  —  R.  recommande  la  gymnastique  de 

l’aorte.  Il  entend  par  là  l’influence  sur  la  paroi 
aortique  de  chaque  contraction  du  diaphragme. 
Cette  influence  n’a  pu  être  constatée  qu’aprês  uti¬ 
lisation  des  rayons  X  qui  ont  montré  les  mouve¬ 
ments  in  tra- thoraciques.  Celte  gymnastique  de 
l’aorte  n’est  pas  autre  chose  qu’une  gymnastique 
du  diaphragme.  Elle  améliorerait  la  circulation, 
elle  servirait  surtout  de  prophylaxie  contre  la  sclé¬ 
rose  aortique  et  celle  des  artères  coronaires. 

R.  recommande  de  se  placer  dans  le  décubitus 
dorsal,  d’élever  lentement  la  paroi  abdominale  et 
d’affaisser  ensuite  en  appuyant  sur  elle  avec  la 

Guy  Hausser. 

P.  Uhlenhuth  (Fribourg).  Le  problème  des 
porteurs  de  B.  Eberth  et  la  lutte  contre  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ( Medizinische .  Klinik,  t.  XXX,  n°  24, 
15  Juin  1934).  —  A  peu  près  5  pour  100  de  ma¬ 
lades  atteints  de  typhoïde  gardent  des  bacilles,  soit 


dans  la  vésicule  biliaire,  soit  dans  les  reins.  Ce  soûl 
ces  porteurs  de  bacilles,  semblant  tout  à  fait  guéris, 
qui  contribuent  beaucoup  à  répandre  la  typhoïde. 

C’est  pourquoi  U.  demande  que  chaque  malade, 
même  guéri,  continue  à  être  soumis  à  une  stricte 
observation. 

Le  problème  de  la  guérison  complète  de  ces  por¬ 
teurs  de  germes  semble  être  très  important  ;  leur 
guérison  spontanée  n’est  jamais  à  attendre  et  d’au¬ 
tre  part  leur  isolement  parfait  n’est  pas  possible. 

En  cas  de  bacillurie,  on  a  parfois  obtenu  de  bons 
résultats  avec  l’urotropine  et  ses  succédanés.  En 
cas  d’infection  vésiculaire,  on  a  parfois  procédé  à 
une  cholécystostomie,  ce  qui  est  dangereux  et  ne 
donne  pas,  sur  ce  point,  de  résultat^  certains. 

On  a  donc  essayé  une  thérapeutique  chimique  : 
au  1er  rang,  pour  U.,  se  place  le  violet  de  méthyle 
dont  il  faudrait  cependant  augmenter  l’influence 
bactéricide  et  diminuer  l’effet  toxique. 

L’ictérosan,  le  salyrgan  désinfectent  sans  faire 
disparaître  totalement  les  bacilles.  L’impaludation 
n’aurait  donné  que  des  résultats  passagers. 

Etant  donné  le  peu  de  succès  obtenu  jusqu’à  pré¬ 
sent,  U.  conclut  qu’il  faudrait  surtout  chercher  à 
perfectionner  les  matières  colorantes  pour  le  trai¬ 
tement  des  porteurs  de  germes. 

Guy  Hausser. 

G.  Giehm  (Zépernick).  L’auto-hémothérapie 
dans  les  dépressions  nerveuses  (Medizinische 
Klinik,  t.  XXX,  n°  24,  15  Juin  1934).  —  G.  a  sou¬ 
mis  à  l’aulo-hémo  20  malades  atteints  de  dépression 
nerveuse.  Chaque  malade  reçut  tous  les  2  jours 
une  injection  de  3  à  15  eme  de  sang,  en  tout  10  à 
12  piqûres.  En  même  temps,  les  malades  furent 
soumis  aux  rayons  ultra-violets. 

G.  obtint  d’excellents  résultats  même  dans  des 
mélancolies.  Il  attribue  le  résultat  de  ces  injec¬ 
tions  à  une  «  immunisation  »  active  ou  passive, 
pcut-êlre  aussi  à  une  augmentation  des  globulines. 

Guy  Hausser. 

DEUTSCHES  ARCH1V  FUR 
KL1NISCHE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

A.  Raschewskaja  et  S.  Genkin.  Evolution  cli¬ 
nique  et  pronostique  prochaine  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  (Deutsches  Archiv  für  klinischc 
Medizin,  t.  CLXXVI,  n°  4,  14  Mai  1934).  —  R.  et 
G.  ont  étudié  74  rhumatisants.  Sur  ce  nombre,  il 
en  est  59  qui  faisaient  une  première  attaque.  Les 
autres  en  avaient  fait  antérieurement  entre  2  et  5. 
En  outre,  51  malades  avaient  eu  une  infection  an¬ 
térieure  :  25  angines,  18  grippes,  3  furoncles,  1  in¬ 
flammation  pulmonaire  et  2  érysipèles.  I. 'ensemble 
de  ces  malades  peut  être  divisé  en  deux  groupes  : 
l’un  de  33  cas  à  évolution  brève  (25  à  60  jours), 
l'autre  de  41  cas  à  évolution  prolongée  (60  à  150 
jours).  Or,  il  semble  y  avoir  une  relation  entre  la 
durée  de  la  poussée  de  rhumatisme  et  le  temps 
qui  s’est  écoulé  entre  celte  poussée  et  l’infection 
qui  l’a  précédée.  Dans  21  de  .ces  cas,  l’intervalle 
entre  l’infection  et  Je  rhumatisme  a  varié  de  1  à  5 
jours  et  le  processus  rhumatismal  a  été  de  brève 
durée  et  comme  brusquement  interrompu.  Au  con¬ 
traire,  chez  les  autres  malades,  il  a  été  constaté 
un  intervalle  prolongé,  c’est-à-dire  de  5  à  7  jours 
ou  encore  il  est  survenu,  pendant  le  processus  rhu¬ 
matismal,  une  nouvelle  infection  (grippe,  angine). 
Il  en  est  de  même  s’il  survient  de  l’endocardite 
ou  de  la  myocardite.  On  doit  tenir  compte  de  ce 
fait  dans  l’appréciation  de  l’incapacité  de  travail. 

Une  amygdalite  chronique  ou  une  otite  suppu- 
rée  rend  également  plus  vraisemblable  une  forme 
prolongée.  Il  en  est  de  même  quand  la  courbe  de 
la  vitesse  de  sédimentation  ne  s’abaisse  que  len¬ 
tement  au  cours  des  deux  ou  trois  premières  se¬ 
maines.  Plus  spécialement,  si  le  rapport  entre  les 


diverses  fractions  protéiniques  du  sérum  se  montre 
altéré  pendant  plus  de  15  à  25  jours,  on  doit  voir 
là  un  élément  important  du  pronostic.  Une  tem¬ 
pérature  subfébrile  a  une  signification  analogue. 

Les  cas  non  traités  par  le  salicylate  ont  une 
évolution  plus  sévère  que  ceux  dans  lesquels  ce 
médicament  a  été  utilisé.  Ceux-ci  d’ailleurs  se 
montrent  actifs  surtout  au  stade  aigu  de  la  maladie 
en  diminuant  les  processus  exsudatifs,  la  douleur 
et  la  température. 

P.-E.  Morharut. 

L.  von  Berkesy.  Les  effets  du  paprica  sur  la 
sécrétion  gastrique  (Deutsches  Arcliiv  für  kli- 
nische  Medizin,  t.  CLXXVI,  n°  4,  14  Mai  1934).  — 
Les  recherches  de  B.  ont  porté  sur  l’action  de  trois 
espèces  de  paprica,  soit  chez  des  sujets  sains,  soit 
chez  31  gastropalhes.  Ces  trois  espèces  diffèrent  en¬ 
tre  elles  par  la  réaction  de  la  capsaïcinè  qu’elles 
donnent  c’est-à-dire,  en  somme,  par  leur  sapidité. 

11  a  été  ainsi  constaté  que  le  paprica  augmente 
la  sécrétion  gastrique.  Celte  augmentation  est  mi¬ 
nime  ou  nulle  quand  il  s’agit  d’estomac  hyperchlo- 
rhydrique  ou  à  acidité  normale.  Par  contre,  en 
cas  d’hypo-acidité  ou  d’achlorliydrie,  cette  augmen¬ 
tation  a  toujours  été  très  forte  (20,6  pour  100). 
Mais  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  différence  à  ce 
point  de  vue  entre  les  diverses  espèces  de  paprica. 
Dans  ces  conditions,  ce  condiment  ne  doit  être 
défendu  qu’en  cas  d’hyperacidité.  Au  contraire, 
en  cas  d’anacidité,  il  aurait  une  action  favorable. 

P.-E.  Moruardt. 

Max  Hochrein  et  Karl  Adolf  Seggel.  Diagnos¬ 
tic  et  appréciation  des  altérations  cardiaques 
rhumatismales  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin,  t.  CLXXVI,  n°  4,  14  Mai  1934).  —  11  a 
été  étudié  par  l’électrocardiogramme  100  malades 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  présentant 
une  première  ou  une  deuxième  rechute,  une  ab¬ 
sence  de  signes  cliniques  de  cardiopathie,  une  en¬ 
docardite  récente  ou  des  lésions  valvulaires  an- 

rale,  une  altération  de  l'onde  P  (division  plus  ou 
moins  profonde  avec  négativation)  et  du  com¬ 
plexe  RST  (relèvement  de  A,  de  Aj  et  abaissement 
de  A3  avec  division  de  l’onde  T).  Il  est  plus  raie 
qu’on  observe  un  allongement  de  PQ.  Ces  altéra¬ 
tions  sont  pour  une  part  réversibles. 

A  litre  de  contrôle,  il  a  été  également  étudié 
40  cas  d’insuffisance  mitrale  au  stade  de  com¬ 
pensation  et  sans  aucun  signe  d'infection.  ’L’élec- 
trocardiogramme  a  présenté  chez  ces  sujets  des 
modifications  analogues  à  celles  qui  ont  été  cons¬ 
tatées  en  cas  de  rhumatisme  aigu  fébrile  6ans  en¬ 
docardite.  Ainsi,  la  cause  de  ces  altérations  ne  peut 
être  ramenée,  ni  aux  processus  anatomiques, 
ni  à  une  modification  fonctionnelle.  C’est  à 
l’existence  du  granulome  de  Asclioff  que  II.  et 
S.  se  trouvent  finalement  obligés  de  rattacher  ces 
déformations  électrocardiographiques.  Il  y  a  d’ail¬ 
leurs  lieu  de  remarquer  que  dans  62  pour  100  des 
cas,  on  trouve  une  déformation  de  ce  genre  qui 
témoigne  d’une  myocardite,  mais  non  d’une  endo¬ 
cardite.  L’évolution  clinique  du  rhumatisme  car¬ 
diaque  est  d’ailleurs  étroitement  liée  à  l’importance 
de  la  myocardite. 

P.-E.  MonnARDT. 

Hans  Gemeinhardt  et  Hans  Horsters.  Le  taux 
du  calcium  du  sérum  du  sang  en  cas  d’affection 
inflammatoire  des  articulations  (Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin,  t.  CLXXVI,  n°  4,  14  Mai 
1934).  —  Dans  l’espoir  d’arriver  à  faciliter  la  clas¬ 
sification  diagnostique  des  inflammations  articu¬ 
laires,  G.  et  H.  ont  dosé,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  de  ce  genre,  le  calcium  du  sang  par  la 
méthode  de  Kramer  et  Tisdall  en  recueillant  le  pré¬ 
cipité  24  heures  seulement  après  avoir  ajouté 
l’oxalate  d'ammoniaque  pour  être  sûr  de  déter- 
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miner  ainsi  la  totalité  du  calcium.  Avec  cette  mé¬ 
thode  qui  donnerait  des  erreurs  inférieures  à 
4  pour  100,  les  chiffres  normaux  ont  été  en 
moyenne  de  10,36  milligr.  pour  100  grammes  avec 
9  et  11,7  comme  chiffres  extrêmes. 

Chez  37  malades  atteints  d’arthrite  déformante 
(ostéoarthropathie  déformante  de  la  Ligue  interna¬ 
tionale  contre  le  rhumatisme),  la  valeur  moyenne 
trouvée  a  atteint  11,27  pour  100  avec  9,54  et  13,20 
comme  chiffres  extrêmes.  Dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  (polyarthrite  aiguë),  la  moyenne  a  été 
de  10,96.  Dans  les  récidives  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  elle  a  été  de  11,9  et  enfin  dans  le 
rhumatisme  chronique  primtiif  et  secondaire  (po¬ 
lyarthrite  Chronique),  elle  a  été  de  11,12.  11  nu 
semble  donc  pas  que  le  taux  du  calcium  du  sérum 
puisse  être  utilisé  dans  le  but  de  distinguer  ces  di¬ 
verses  formes  de  rhumatisme.  Dans  l’arthrite 
déformante  notamment,  une  proportion  élevée  de 
calcium  ne  constitue  pas  la  règle.  Une  tendance  à 
l’élévation  du  calcium  du  sang  s’observe  d’ailleurs 
également  d’une  façon  passagère  aussi  bien  dans 
le  rhumatisme  chronique  que  dans  les  récidives 
de  polyarthrite. 

P.-E.  Mobhardt. 


ARCH1V 

tür 

SCHIFFS-  und  TROPEN-HYGIENE 
(Leipzig) 

B.  Hylkema.  L’eau  dé  boisson  à  bord  des 
navires  de  commerce  sous  les  tropiques  et  son 
examen  au  point  de  vue  hygiénique  (A rehiv  für 
Schiff-und  Tropen-Hygiene,  t.  XXXVIII,  n°  5,  Mai 
1934).  —  H.,  par  de  minutieuses  analyses, 

étudie  le  comportement  biologique  de  l’eau  em¬ 
portée  sous  les  tropiques  dans  les  réservoirs  des 
bateaux,  ainsi  que  de  celle  que  l’on  se  procure 
dans  les  ports  des  pays  chauds.  Il  donne  des 
conseils  pratiques,  qui  seront  lus  avec  fruit  par  les 
médecins  s’intéressant  à  l’hygiène  maritime,  pour 
la  conservation  de  cette  eau  à  bord  et  l’aménage¬ 
ment  des  réservoirs  qui  doivent  la  contenir. 

L’eau  prise  dans  les  ports  des  pays  Chauds  est 
très  souvent  souillée,  malgré  l’autopurification  bio¬ 
logique  qui  est  plus  précoce  que  dans  les  climats 
tempérés  et  s’amorce  dès  les  premiers  jours  après 
l’emmagasinement.  La  croissance  des  bactéries  a 
comme  conséquence  une  pullulation  de  protozoaires 
doués  d’un  fort  pouvoir  destructeur  pour  les  ger¬ 
mes  étrangers  à  la  flore  aquatique. 

L’eau  servant  à  la  boisson,  ainsi  qu’aux  opé¬ 
rations  culinaires,  doit  être  séparée  de  .  celle 
destinée  à  d’autres  usages  et  filtrée.  Il  faut 
compter  environ  160  à  200  litres  quotidiennement 
par  personne,  pour  tous  les  besoins.  La  qualité  de 
l’eau  de  boisson  est  fonction  des  soins  qui  sont  ap¬ 
portés  à  sa  manipulation  et  à  son  séjour  dans  les 
réservoirs.  La  présence  du  B.  coli  commune  repré¬ 
sente  le  critérium  bactériologique  le  plus  pratique 
pour  mesurer  le  degré  de  pureté  de  l’eau  consi¬ 
dérée. 

Ch.  Joyeux. 

THE  LANCET 
( Londres ) 

A.  Carmichael,  F.  Fraeser,  D.  Mc  Kelvey  et 
D.  Wilkie.  L’action  thérapeutique  de  la  pros- 
tigmine  ( The  Lancet,  n°  5775,  6  Mai  1934).  — 
Depuis  les  travaux  de  Aeschlimann  et  Reinert,  on 
sait  que  la  prostigmine  a  une  action  stimulante  sur 
l’intestin,  principalement  dans  les  cas  d’atonie 
intestinale  post-opératoire. 

'L’injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  de 
prostigmine  produit  chez  ies  sujets  normaux  des 
■mouvements  actifs  du  côlon,  mais  il  existe  des 
variations  considérables  d’intensité  dans  cette  action. 


La  prostigmine,  même  employée  à  une  dose 
double  que  celle  recommandée,  ne  semble  pas  avoir 
d’action  sur  le  coeur  ni  sur  la  pression. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  distension  gazeuse 
de  l’intestin  que  son  action  est  efficace.  10  à  20  mi¬ 
nutes  après  l’injection,  des  douleurs  abdominales  et 
des  contractions  apparaissent  et  après  un  lavement 
à  la  glycérine  on  obtient  une  évacuation  des  gaz. 

L’injection  intramusculaire  de  1/2  milligr.  de 
prostigmine  suivie  d’une  injection  de  pituitrine  cl 
d’un  lavement  à  la  glycérine  semble  être  un  des 
meilleurs  traitements  de  la  distension  intestinale 
post-opératoire. 

André  Plicuet. 

Leslie  Cole.  Le  diabète  sucré  de  l’entant  ( The 

Lancet,  n°  5775,  5  Mai  1934).  —  C.  rapporte  18  cas 
de  diabète  observés  chez  des  enfants  de  moins  de 
15  ans.  Dans  1  cas,  le  diabète  commença  à  l’âge 
de  3  ans.  Chez  6  malades,  la  maladie  était  fami¬ 
liale,  en  ce  sens  qu’il  y  avait  un  frère  ou  une  soeur 
atteint  de  la  même  maladie.  Chez  un  enfant  seule¬ 
ment  l’hérédité  était  évidente. 

Tous  ces  enfants  avaient  une  santé  normale  avant 
le  commencement  du  diabète.  Chez  3  enfants,  le 
début  de  la  maladie  survint  après  les  oreillons  et 

2  d’entre  eux  se  plaignirent  de  douleurs  épigastri¬ 
ques  et  abdominales. 

Ces  cas  furent  particulièrement  graves  et  dans 

3  observations  la  maladie  débuta  d’emblée  par  le 


André  Plichet. 

Leslie  Cole.  Le  diabète  sucré  de  l’eniant 

(The  Lancet,  n°  5776,  12  Mai  1934).  —  Tous  les 
enfants  furent  admis  à  l’hôpital  dès  le  diagnostic 
fait.  Dès  leur  admission,  ils  furent  mis  à  un  régime 
contenant  lô  tiers  ou  la 'moitié  du  nombre  des 
calories  nécessaires  à  leur  âge,  les  hydrates  de  car¬ 
bone  n’excédant  pas  40  gr.  A  la  plupart  des  ma¬ 
lades,  on  injecta  progressivement  de  l’insuline  jus¬ 
qu’à  la  disparition  du  sucre  dans  l’urine  et  l’appa¬ 
rition  d’un  taux  de  sucre  sanguin  normal.  Pendant 
tout  ce  temps,  les  malades  furent  tenus  au  lit.  Puis 
on  augmenta  la  quantité  des  hydrates  de  carbone 
sans  dépasser  toutefois  100  gr.,  en  augmentant  si 
nécessaire  l’insuline.  Mais  il  est  difficile,  en  raison 
de  1a  gravité  du  diabète  de  l’enfant,  de  donner  un 
régime  suffisamment  riche  en  calories,  même  en 
injectant  des  doses  élevées  d’insuline. 

La  fréquence  des  infections  aiguës  ou  chroniques 
chez  l’enfant  rend  la  conduite  du  traitement  plus 
difficile  que  chez  l’adulte.  Le  coma  est  toujours 
menaçant. 

L’hypoglycémie  se  voit  fréquemment  chez  l’en¬ 
fant.  Les  accidents,  cependant,  arrivent  à  un  taux 
du  sucre  sanguin  plus  bas  que  chez  l’adulte.  Les 
symptômes  de  l’hypoglycémie  sont  au  début  des 
troubles  du  caractère  :  colère,  irascibilité,  insubor¬ 
dination.  A  signaler  qu’ils  font  plus  facilement  des 
crises  convulsives  que  l’adulte. 

L’hypoglycémie  se  montre  surtout  la  première 
année  du  traitement  insulinique.  Trois  causes  sem¬ 
blent  la  provoquer:  l’exercice  et  les  jeux  des 
enfants  rendus  à  leurs  parents  qui  amènent  une 
décharge  d’insuline,  un  taux  élevé  d’insuline  in¬ 
jecté  pour  permettre  une  quantité  plus  grande 
d’hydrates  de  carbone,  la  guérison  d’une  affection 
chronique  ou  . d’un  foyer  septique. 

A  signaler  également  que  le  taux  de  sucre  san¬ 
guin  chez  l’enfant  est  très  instable. 

Sur  18  cas  observés  par  C.,  il  y  eut  6  comas  dia¬ 
bétiques.  2  marquèrent  l’entrée  dans  la  maladie, 
1  fut  observé  au  cours  d’une  mastoïdite.  Il  faut 
toujours  augmenter  l’insuline  au  cours  d’une  in¬ 
fection.  'La  peur  de  l’hypoglycémie  amène  bien 
souvent  l’apparition  du  coma. 

Le  développement  sexuel  et  la  croissance  de  ces 
enfants  ne  furent  pas  arrêtés.  Aucun  ne  prit  l’as¬ 


pect  myxœdémateux  que  l’on  a  signalé  chez  les 
enfants  soumis  &  l’insulinothérapie. 

André  Plichet. 

S.  Shanson  et  C.  Eastwood.  L’usage  et  l’ac¬ 
tion  de  l’histamine  dans  le  rhumatisme  (The 
Lancet,  n°  5780,  9  Juin  1934).  —  Depuis  quelques 
années,  on  a  préconisé  l’histamine  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme.  S.  et  E.  ont  étudié  l’action 
de  cet  acide  aminé  chez  30  adultes  atteints  de  rhu¬ 
matisme  chronique.  Us  ont  fait  des  injections  sous- 
cutanées  de  1  milligr.  de  phosphate  acide  d’hista¬ 
mine  joint  à  1  centicube  de  solution  salée  et  de 
5  milligr.  de  phénol.  Ces  injections  furent  faites 
au  nombre  de  2  à  3  par  semaine  et  continuées  pen¬ 
dant  4  semaines. 

Quelques  malades  furent  truités  également  par 
la  thio-hislamine  en  injection  intramusculaire  aux 
doses  croissantes  de  2  à  6  milligr.  deux  ou  trois  fois 
par  semaine. 

Après  l’injection,  on  peut  remarquer  une  pous¬ 
sée  de  chaleur  et  un  érythème  de  la  face  et  du 
cou,  puis  quelques  minutes  après  une  atténuation 
des  douleurs  rhumatismales  et  une  possibilité  plus 
grande  des  mouvements.  Les  phénomènes  vasomo¬ 
teurs,  pâleur  ou  cyanose  des  doigts,  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités,  disparaissent.  A  signaler 
qu’une  céphalée,  des  sueurs  peuvent  apparaître, 
contemporaines  de  l’érythème  facial.  La  pression 
tombe  en  général  de  2  et  même  4  degrés,  par  contre 
la  température  s’élève  de  1/2  degré.  Le  pouls  et 
la  respiration  ne  sont  pas  modifiés. 

Les  rhumatisants  qui  peuvent  bénéficier  de  ce 
traitement  sont  ceux  surtout  chez  lesquels  on  re¬ 
marque  des  symptômes  vasomoteurs  accompagnant 
leurs  symptômes  articulaires.  . 

André  Plichet. 

S.  Mac  Kenna.  Les  applications  cliniques  de 
l’histamine  dans  le  rhumatisme  (The  Lancet, 
il"  5780,  9  Juin  1934).  —  L’histamine  a  conquis 
une  place  définitive  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  fibreuses,  des  névrites  et  de  toutes  les  formes 
du  rhumatisme  chronique  avec  douleur  et  dimi¬ 
nution  des  mouvements.  La  meilleure  façon 
d’administrer  l’histamine  est  de  l’employer  sous 
forme  de  solution  par  l’ionisation  et  le  massage. 

Avec  l’ionisation,  il  faut  une  surveillance  atten¬ 
tive  des  malades.  La  dose  de  milliampères  et  celle 
de  la  solution  peuvent  varier.  "Un  certain  nombre 
de  réactions  ont  été  signalées  soit  au  point  d'ap¬ 
plication,  soit  au  point  de  vue  général  :  rubéfac¬ 
tion  de  la  peau,  apparition  d’urticaire.  Il  faut  di¬ 
minuer  l’intensité  du  courant  en  cas  d’apparition 
de  maux  de  tête,  de  tachycardie,  de  sensation  de 
constriction  thoracique. 

André  Plichet. 
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J.-C.  Sharpe.  L’intoxication  par  les  bromures 

(The  Journal  of  the  American  Medical  Association, 
vol.  Cil,  n°  18,  5  Mai  1934).  —  L’intoxication  chro¬ 
nique  par  les  bromures  est  d'un  diagnostic  très 
difficile,  parce  qu’elle  se  présente  sous  un  aspect 
clinique  protéiforme.  S.  rapporte  10  observations 
d’intoxication  broméc,  dans  lesquelles  le  diagnos¬ 
tic  n’a  pu  être  fait  avec  certitude  que  par  la  re¬ 
cherche  du  brome  dans  les  urines  ou  le  sang. 

La  réaction  qui  permet  de  déceler  les  bromures 
dans  les  urines  est  très  simple  :  on  ajoute  à 
25  cm.  d’urine  1  gr.  de  charbon  animal,  on  filtre, 
et  à  5  eme  du  filtrat  on  ajoute  1  eme  d’acide  tri- 
chloracé tique  à  30  pour  100  et  1  eme  d’une  solu¬ 
tion  de  chlorure  d’or  à  0,6  pour  100  :  en  cas  de 
réaction  positive  apparaît  une  coloration  brune. 
Celle  réaction  est  spécifique  du  brome  et  de  l’iode. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  99,  MERCREDI ,  12  DECEMBRE  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  99 


Mercredi,  1 2  Décembre  1 934 


CONTREXEVILLE 

SOURCE  PA  VILLON 

L9Eaci  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  -  GRAVELLE  -  DIABÈTE  -  ARTHRITISME 

Par  son  action  combinée  sur  le  Foie  et  les  Reins,  l’Eau  de  la  Source  Pavillon,  éminemment 
diurétique  et  cholagogue,  élimine  l’acide  urique,  combat  la  constipation  et  régularise  les 

actes  de  la  nutrition. 


ANTIANAPHYLAXIE  CURATIVE  DES 

maladies  chroniques 

E8TÊR0-ARTIGËIES 

Ju  Prof.  DANYSZ 


de  l'Institut  Pasteur 


inimitables  -  sans  danger 
s'emploient  à  tout  âge, 

-  même  :■■■  -■■■ 
chez  les  nourrissons 

-  conservation  indéfinie  - 

=  pas  de  déceptions  = 
résultats  rapides,  impor¬ 
tants  et  sûrs  dans  plus 
de  80  0/0  des  cas,  etc. 


tous  les  troubles  tonc- 

-  tionnels  de  l’intestin  - 

-  appendicite  chronique  - 

-  colibacillose  -  asthme  - 
rhume  des  foins  -  peau 
migraines  -  rhumatismes 
=  neurasthénies  = 
insuffisances  hépatiques 
et  toutes  dysharmonies 
endocriniennes,  etc. 


_A_  130.13  010.1  es  cle  ±  a.  a. 

BOITES  DE  10  AMPOULES 


ÉCHANTILLONS  ET  RÉFÉRENCES  BIBLIOGRAPHIQUES  : 
Laboratoires  DUCATTE,  31.  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS 


I  HYPERTENSIONS 
ET  TOUS  ÉTATS  SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


myy 

w 

Laboratoire  centralobRams 

122  .Rue  du  Faubourg  S» Honoré  ■ 

PARIS  vms 


fit*’ 


VALERIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 
VALERIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 


REVUE  DES  JOURNAUX 


239 


Le  dosage  du  brome  dans  le  sérum  sanguin  est 
plus  délicat  :  il  ne  faut  tenir  compte  que  des  chif¬ 
fres  nettement  anormaux,  au-dessus  de  100  milligr. 
pour  100  gr. 

Le  traitement  est  simple  :  suppression  des  bro¬ 
mures  et  administration  de  chlorure  de  sodium  qui 
active  l’élimination  du  brome  :  en  cas  d’urgence, 
on  peut  faire  une  injection  intraveineuse  de  sérum 
salé  hypertonique. 

R.  Rivomc. 

W.  Van  Wagenen.  Tumeurs  cérébrales  véri- 
ûées:  résultats  8  ans  après  l’opération  de  149 
cas  (The  Journal  of  the  American  Medical  Associa¬ 
tion,  vol.  Cil,  n°  18,  5  Mai  1934).  —  Dans  ce  très 
intéressant  article,  W.  expose  les  résultats  d’une 
enquête  entreprise  par  lui  pour  vérifier  le  résultat 
final  des  interventions  faites  par  Cushing  pour 
tumeurs  cérébrales  8  ans  auparavant.  Dans  l’en¬ 
semble,  les  résultats  sont  mauvais,  20  pour  100  des 
opérés  seulement  étant  vivants  à  l’heure  actuelle; 
et  la  moyenne  de  survie  n’a  été  que  de  38  mois. 

Parmi  toutes  les  variétés  histologiques  de  tu¬ 
meurs  cérébrales,  2  seulement  ont  un  bon  pronos¬ 
tic  :  l’astrocytome  cérébelleux  (8  vivants  sur  11 
opérés)  et  les  adénomes  hypophysaires  (22  vivants 
sur  26  opérés).  Les  plus  mauvais  sont  les  glioblas¬ 
tomes  et  les  médulloblastomes,  dont  il  n’y  a  au¬ 
cune  survie  sur  38  opérés,  et  où  la  durée  moyenne 
de  survie  n’est  que  de  13  mois. 

11  est  possible  que  de  nouvelles  statistiques  faites 
dans  8  ans,  donnent  de  meilleurs  résultats,  car  la 
technique  chirurgicale  a  fait  de  très  grands  pro¬ 
grès  au  cours  des  dernières  années  :  il  ne  faut  ce¬ 
pendant  pas  s’illusionner  sur  la  valeur  de  la  chi¬ 
rurgie  des  tumeurs  cérébrales,  en  dehors  des 
adénomes  hypophysaires  et  des  aslrocytomes 
cérebclleux. 

R.  Ri  voire. 

J.  Ambler  et  J.  Van  Cleve.  La  malariathérapie 
de  *la  kératite  interstitielle  syphilitique  (The 
Journal  of  the  American  Medical  Association,  vol. 
Cil,  n°  19,  12  Mai  1934).  —  A.  et  V.  C.  ont  traité 
par  la  malaria  17  malades  atteints  de  kératite  in¬ 
terstitielle.  Les  résultats  ont  été  régulièrement  excel¬ 
lents,  très  supérieurs  5  ceux  obtenus  avec  les  trai¬ 
tements  antisyphili  tiques  ordinaires.  L’améliora¬ 
tion  est  surtout  nette  dans  les  cas  quelque  peu  chro¬ 
niques,  à  condition  que  persistent  encore  douleur 
et  photophobie.  Le  résultat  le  plus  net  est  la  dis¬ 
parition  presque  immédiate  de  la  douleur,  du 
larmoiement  et  de  la  photophobie  ;  et  les  opacités 
cornéennes  sont  plus  rapidement  et  complètement 
absorbées  que  par  aucune  autre  thérapeutique. 

Dans  5  cas  où  un  seul  œil  était  atteint,  le  se¬ 
cond  œil  n’a  pas  été  touché. 

Il  n’y  eut  aucun  accident  mortel  :  mais  chez  un 
enfant  de  7  ans,  la  malaria  fut  arrêtée  au  3°  fris¬ 
son  à  cause  de  symptômes  inquiétants.  11  vaut 
mieux  ne  pas  utiliser  la  malariathérapie  chez  les 
enfants  de  moins  de  11  ans,  qui  supportent  d'or¬ 
dinaire  mal  les  accès  palustres. 

R.  Ri VOIRIÎ. 

LA  RIFORMA  MEDICA 
( Naples ) 

6.  Cozzutti.  Comportement  de  la  glycémie 
après  sondage  duodénal  (La  informa  medica, 
t.  L,  n°  18,  5  Mai  1934).  —  De  nombreux  travaux 
ont  été  consacrés  à  l’étude  des  rapports  des  sécré¬ 
tions  externe  et  interne  du  pancréas;  en  parti¬ 
culier,  on  a  remarqué  que  l’ingestion  d’acide 
chlorhydrique  ou  l’introduction  de  cette  substance 
dans  le  duodénum  par  tubage  provoquait,  à  côté 
d’une  sécrétion  pancréatique  externe,  une  hypo¬ 
glycémie  nette.  G.  a  constaté  que  le  tubage  duodé- 
nal  «  à  blanc  »  avec  la  sonde  d’Einhorn  entraî¬ 


nait  des  modifications  de  la  glycémie  comparables 
par  leur  fréquence  et  leur  importance  à  celles  que 
produit  l’acide  chlorhydrique;  d’autre  part,  il  a 
observé  que  l’hypoglycémie  après  tubage  à  blanc 
était  d'autant  plus  intense  que  la  sonde  avait  mis 
plus  de  temps  à  passer  dans  le  duodénum  ;  dans  une 
autre  série  de  recherches,  il  a  étudié  les  effets 
de  sondages  gastriques  à  blanc  avec  la  sonde 
d’Einhorn  et,  trouvé  qu’ils  étaient  très  voisins  de 
ceux  des  sondages  duodénaux,  l’hypoglycémie 
étant  en  rapport  direct  avec  la  durée  du  séjour  de 
la  sonde  dans  l’estomac.  De  tous  ces  faits,  G.  con¬ 
clut  qu’à  côté  du  réflexe  duodéno-insulaâre,  il 
faut  faire  place  à  un  réflexe  gastro-insulaire. 

Lucien  Rouquès. 

LA  CLINICA  MEDICA  ITALIANA 


F.  Marcolongo  et  U.  Barone.  Etudes  sur  la 
pathologie  de  l’acide  oxalique  :  l’oxalémie  à 
l’état  normal  et  au  cours  des  divers,  états  pa¬ 
thologiques  (La  Clinica  medica  italiana,  t.  LXV, 
n°  5,  Mai  1934).  —  M.  et  B.  ont  utilisé,  comme 
méthode  de  détermination  de  l’oxalémie,  celle  de 
Merz  et  Maugcri  qui  paraît  la  plus  exacte  et  ne  né¬ 
cessite  qu’une  faible  quantité  de  sang  ;  à  l’état 
normal,  le  taux  de  l’oxalémie  est  en  moyenne 
3,6  milligr  (de  2  à  6)  ;  l’oxalémie  augmente  au 
cours  d’états  pathologiques  variés  jusqu’à  12 
milligr.  Chez  les  cardiaques,  l’hypcroxalémie  est 
peu  fréquente  :  6  cas  sur  21  et,  dans  2  des  6  cas, 
elle  semblait  dépendre  de  complications  pulmo¬ 
naires.  Sur  12  cas  de  néphrite  chronique,  M.  et 
B.  ont  trouvé  dans  6  cas  une  légère  hyperoxalémie 
cl  dans  les  autres  une  oxalémie  normale  ;  un  cas 
de  néphrite  aiguë  a  fourni  un  chiffre  très  élevé. 
L’hypcroxalémie,  rare  dans  les  affections  des  voies 
biliaires,  est  fréquente  dans  les  maladies  du  foie  et 
paraît  en  rapport  avec  la  gravité  de  l’atteinte. 
L’hyperoxalémie  existe  souvent  dans  les  tubercu¬ 
loses  chirurgicales  et  surtout  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  en  particulier  dans  les  formes  exca¬ 
vées.  L’hyperoxalémie  a  été  trouvée  dans  6  cas  de 
diabète  sur  11,  sans  rapports  constants  avec  la 
gravité  du  cas  ou  le  taux  de  la  glycémie.  L’oxalé¬ 
mie  est  en  général  normale  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses.  L’hypcroxalémie  est  fréquente  dans  les 
affections  articulaires  aiguës  et  chroniques  :  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  elle  existe  dans  la 
moitié  des  cas  et  est  parallèle  à  l’évolution. 

Nombreux  sont  donc  les  états  pathologiques  ca¬ 
pables  d’élever  l’oxalémie;  les  hypcroxalémies  par 
trouble  primitif  du  métabolisme  de  l’acide  oxali¬ 
que  paraissent  beaucoup  plus  rares  que  les  hyper- 
oxalémies  secondaires. 


RINASCENZA  MEDICA 
(Naples) 

A.  Pouché.  Les  anomalies  du  rythme  et  de 
la  fréquence  de  la  respiration  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  du  nourrisson  (Ilinoscenza  me¬ 
dica,  t.  XI,  n°  9,  15  Mai  1934).  —  D'après  l’étude 
pneumographique  de  12  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  (10  chez  des  nourrissons,  2  dans  la  se¬ 
conde  enfance),  P.  conclut  qu'on  observe  en 
général  d'abord  l’accélération  du  rythme  respi¬ 
ratoire,  puis  son  ralentissement,  ce  ralentissement 
étant  d’ailleurs  parfois  dû  plus  à  des  pauses  respi¬ 
ratoires  qu’à  une  véritable  bradypnée;  à  la  phase 
ultime,  il  existe  une  tachypnée  évidente;  celle-ci 
peut  être  plus  précoce,  dépendant  du  progrès  des 
lésions  pulmonaires  ;  le  rôle  des  lésions  pulmo¬ 
naires  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue  dans  la 
pathogénie  de  ces  troubles  respiratoires  à  côté  du 
facteur  nerveux.  'La  respiration  de  Chcyne-Stokes 


est  fréquente,  la  respiration  de  Biol  exceptionnelle; 
mais  les  courbes  ne  sont  pas  toujours  typiques 
car  la  respiration  périodique  du  nourrisson  est 
moins  souvent  schématique  que  celle  de  l’adulte; 
à  la  période  finale,  lorsque  les  altérations  pul¬ 
monaires  ont  progressé,  la  respiration  prend  le 
type  toxique. 

Lucien  Rouquès. 

ROMANIA  MEDICALA 
(Bucarest) 

D.  Hagiesco.'  La  thérapeutique  métabolique 
de  la  tuberculose  pulmonaire  (Romania  Medicala, 
t.  XII,  n°  9,  lor  Mai  1934).  —  Les  nombreuses 
études  de  biochimie  situent  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  parmi  les  états  morbides  ou  l’on  rencontre 
de  nombreux  troubles  métaboliques. 

Avec  Monceaux,  le  dogme  classique  —  déminé¬ 
ralisation,  autophagie  et  hvperoxydalions  —  a 
changé  :  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  démi¬ 
néralisation  et  l’autophagie  manquent  et  les  échan¬ 
ges  nutritifs  sont  ralentis.  La  conception  actuelle 
considère  les  troubles  métaboliques  comme  une  con¬ 
séquence  de  l’infection  alors  que  Robin  les  considé¬ 
rait  comme  primitifs  et  caractérisant  le  terrain 
prétuberculeux. 

Le  métabolisme  minéral  : 

a)  Le  calcium  est  éliminé  en  excès,  mais  l’ali¬ 
mentation  suffit  pour  compenser  la  perte.  Pour 
H.  il  n’existe  pas  de  médicaments  dits  «  recalci¬ 
fiants.  » 

b)  Le  phosphore  et  le  potassium  ont  un  méta¬ 
bolisme  normal. 

c)  Le  chlorure  de  sodium  :  la  clilorurémie  cl  la 
clilorurie  oscillent  dans  des  limites  para-normales, 
il  s’élimine  en  excès  par  les  sueurs. 

Le  métabolisme  de  l’eau  est  troublé;  les  tuber¬ 
culeux  sont  des  hydrémiques.  Le  métabolisme  des 
glucides  est  augmenté;  dans  les  formes  graves,  on 
a  trouvé  une  glycémie  jusqu’à  1,65  pour  100. 

L’hyperglycémie  serait  due  en  partie  à  une  in¬ 
suffisance  glycopcxique  du  foie  et  à  une  insuffi¬ 
sance  gycolytiairc  tissulaire  (Achard  et  Monceaux). 

Le  métabolisme  protidique  est  troublé;  les  tuber¬ 
culeux  sont  incapables  de  transformer  tout  l’azote 
des  acides  aminés  en  urée;  le  métabolisme  s'ar¬ 
rête  en  partie  au  stade  ammoniaque  ;  le  foie  des  ba¬ 
cillaires  présente  souvent  des  lésions  dégénératives. 

L’étude  de  la  carbonurie  constitue  une  méthode 
précise,  démontrant  le  ralentissement  des  combus¬ 
tions  cellulaires  (Bickel  et  Kauffman  Cosla). 

Monceaux  a  montré  par  l’élude  de  la  carotiné- 
mie  que  le  carotène,  substance  oxydable  se  détrui¬ 
sant  en  partie  ou  se  transformant  en  cholestérol, 
existe  en  excès  dans  le  sang  des  tuberculeux,  prou¬ 
vant  que  les  combustions  cellulaires  sont  ralenties. 

Les  recherches  modernes  de  la  tension  du  CO2 
alvéolaire,  l’élude  de  la  ventilation  pulmonaire  ont 
démontré  que  l’élimination  des  gaz  est  ralentie, 
traduisant  l’insuffisance  des  combustions  cellu¬ 
laires. 

Celle-ci  est  prouvée  par  :  1°  la  diminution  du 
pouvoir  oxydant  du  sérum  (Monceaux);  2°  l’insuffi¬ 
sance  glycolytique  des  tissus  (Monceaux)  ;  3°  l'in¬ 
suffisance  de  dégradation  des  protides;  4°  la  dis- 
carbonurie  ;  5°  la  carotinémie  spontanée  et  pro¬ 
voquée;  6°  enfin  les  échanges  respiratoires  nor¬ 
maux  ou  ralentis. 

La  thérapeutique  métabolique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  cherche  à  remédier  aux  divers  troubles 
du  métabolisme. 

Thérapeutique  par  les  minéraux  :  a)  le  chlorure 
de  sodium  ne  doit  pas  être  restreint  dans  l’alimen- 
talion  des  tuberculeux;  il  s’élimine  en  excès  par 
la  sudation  et  l'on  doit  tenir  compte  de  son  rôle 
catalyseur.  Les  tuberculeux  ayant  une  tendance  à 
1, 'hydrémie,  on  évitera  de  donner  le  CINa  en  excès 
pour  empêcher  l’apparition  des  œdèmes;  de  là, 
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FURONCULOSE 

ALLERGANTYL  MILUC 

MODIFICATEUR  DU  TERRAIN  HUMORAL 

(Solution  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  cuillerées  a  soupe  par  jour  (diminuer  progressivement  la  dose  lorsque  le  furoncle  est  séché). 

DERMATOSES  :  2  cuillerées  a  dessert  par  jour,  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/4  d’heure  avant  les  repas. 

EMPLOYER  LA  POMMADE  ALLEBGANTÏL  en  traitement  externe  synergique  complétant  l’action  de  la  Solution  Interne 


Laboratoires  MILUC  -  L.  RAGOUCY.  Pharmacien,  37,  rue  Raspail.  IVRY-PARIS. 


VICHY  GRANDE-GRILLE 

' - - -  Foie  et  appareil  biliaire - - - 

VICHY  CÉLEST8NS 

Reina  -  Vessie  -  Goutte  -  Diabète  -  Arthritisme 

VICHY  HOPITAL 

- -  Estomac  et  Intestin  - - - 

VICHY  CHOMEL 

Affections  des  organes  de  la  nutrition 


SEE  VICHY-ETA.T 

pour  faire  soi-même  Veau  alcaline,  digestive 

JPÆ S  TIJL&ÆÏ&  Vichy-Etat 

—  -  facilitent  la  digestion - — - — -—..™ 

COMJPMIMJÊS  Vichy-Etat 

très  pratiaues  en  excursion  pour  faite  Veau  alcaline  digestive  gazeuse 

.  . . . .  . . . 


b“Es  CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS-86  —  anjou  86-46  (2  ligne») 


HÉMATO-ÉTHYROÏDINE 

Sang  d'animaux  éthyroïdés  -  Solution  et  comprimés 
HYPERTHYROÏDISME  ■  INSOMNIES 

ANTASTHÈNE 

Glycérophosphates  et  Extraits  d'organes 
■  Ampoules  et  comprimés  1 

ASTHÉNIES 

EVATMINE 

Adrénaline  et  Extrait  d'hypophyse 
ASTHME 


L.  CUNY,  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  do  Paris 


P1CEST10H  DES  FÉCULENTS.  MATERN1SATI0N  DU  LAIT, 

WVBEgCtfLOSE 


2  cuillerées  àjg  aP^5 

2à  3  (pmpnmés  après  chaque  repas  chaque  repas _ 


Laboratoire  des  Ferments  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS -8\ 
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l’inutilité  de  la  restriction  du  sel,  dans  le  régime 
de  Gerson-Saucrbruch. 

Le  magnésium  et  le  manganèse,  substances  avec 
un  grand  pouvoir  catalytique,  sont  absolument 
indiquées  dans  la  tuberculose  ;  par  leur  propriété 
de  iixalion  de  l 'oxygène  ils  remédient  aux  ralen¬ 
tissements  des  échanges. 

On  peut  administrer  le  bioxyde  de  manganèse 
(1  gr.  par  jour),  ou  le  carbonate  de  manganèse 
(0  gr.  50  par  jour). 

Le  phosphore,  recommandé  par  Loeper,  à  cause 
de  son  action  stimulante  de  l’activité  cellulaire. 
On  pourra  prescrire  l’acide  pliosphorique  (L-C  gout¬ 
tes),  le  glycérophosphate  de  soude  :  1,  3  gr.  par 
jour,  les  ''éthers  de  l’acide  phosphorique  (l'éther 
hexaphospliorique  ou  phyline),  l’éther  éthyle-osto- 
phosphorique  ou  phosoforme. 

Certains  aliments  sont  riches  en  phosphore  :  les 
grains  de  céréales,  les  œufs,  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue.  Contre  la  légère  déperdition  de  calcium,  le 
calcium  alimentaire  suffit. 

La  thérapeutique  d’activation  des  échanges  nu¬ 
tritifs  constitue  le  chapitre  le  plus  important  de 
cette  méthode,  car  c’est  le  ralentissement  de  la  nu¬ 
trition,  dont  dépendent  tous  les  troubles  métaboli¬ 
ques.  On  peut  remédier -aux  échanges  nutritifs  par: 
a)  la  cure  d’air  de  montagne,  dont  l’altitude  va¬ 
riera  avec  la  forme  de  tuberculose,  l’importance  et 
l’évolutivité  des  lésions;  elle  a  un  pouvoir  inten¬ 
sif  pour  stimuler  les  oxydations.  Plus  tard,  on  lui 
associera  la  cure  de  marche  et  de  travail. 

L’alimentation  doit  éviter  l’excès  quantitatif,  qui 
nuit  par  le  dépôt  des  acides  gras  dans  les  organes 
à  fonctions  importantes;  elle  sera  qualitative  et 
contiendra  des  vitamines  et  des  substances  calaly- 
salrices.  On  donnera  des  protéines  en  quantité  mo¬ 
dérée,  les  sucs  de  viande  crue  (ronolhérapie).  On 
donnera  des  hydrocarbonés  en  abondance  —  la  ré¬ 
serve  de  glycogène  du  foie  étant  diminuée.  Pour 
remédier  à  la  glycopexie  tissulaire,  qui  est  dimi¬ 
nuée,  on  pourra  employer  l’insuline  et  ses  succé¬ 
danés.  On  emploiera  l’insuline  avec  prudence, 
dans  les  cas  non  évolutifs,  à  petites  doses  et  sous 
le  contrôle  de  la  température.  Elle  agit  sur  l’appé¬ 
tit.  Aux  tuberculeux  en  évolution,  on  prescrira 
l’opothérapie  hépatique  et  pancréatique.  Les  légu¬ 
mes  sont  riches  en  vitamines,  comme  les  fruits. 
On  préférera  les  graisses  riches  en  vitamines  :  le 
beurre,  crème  fraîche.  Le  lait  et  les  œufs,  riches 
en  calcium,  sont  le  type  des  aliments-médicaments. 
IL  les  recommande  systématiquement,  ce  qui  le 
dispense  de  prescrire  les  «  recalcifiants.  » 

L’opothérapie  comporte  :  l’insulino-hépato-splé- 
no  et  ovarothérapie.  Le  foie  ou  les  extraits  buvables 
combattent  l’anémie  et  redressent  l’insuffisance  hé¬ 
patique.  Les  extraits  de  rate  agissent  aussi  contre 

L’opothérapie  ovarienne  a  une  action  incontes¬ 
table,  uniquement  sur  les  tuberculeuses  dysménor- 
rhéiques. 

La  thérapeutique  métabolique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  doit  rester  une  méthode  auxiliaire, 
quoique  précieuse,  à  côté  de  la  collapso,  auro  et 
biothérapie  ;  elle  est  basée  sur  des  faits  expérimen¬ 
taux  et  biochimiques  précis,  et  se  propose  de  re¬ 
médier  aux  troubles  d’assimilation. 

Henri  Krauter. 

SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

K.  ülrich.  Paralysie  de  l’hypoglosse  en  cas 
d'angine  (Schweizerische  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LXIV,  n°  19,  12  Mai  1934).  —  La  para¬ 
lysie  de  1  hypoglosse  s’observe  surtout  en  cas  de 
méningite,  de  rhumatisme,  de  tumeur  et  de  né¬ 
vrite  toxique.  La  paralysie  de  l’hypoglosse  consé¬ 


cutive  à  une  affection  inflammatoire  du  pharynx 
est  beaucoup  plus  rare.  U.  en  a  réuni  12  cas  aux¬ 
quels  il  en  ajoute  4  personnels. 

Sur  les  12  cas  de  la  littérature,  il  en  est  d’ail¬ 
leurs  6  dans  lesquels  l’existence  d’une  affection 
pharyngienne  n’est  pas  suffisamment  démontrée. 
Dans  les  autres  cas,  la  paralysie  a  toujours  été  hé¬ 
milatérale  et  a  siégé  du  côté  où  l’infection  était 
la  plus  sévère.  En  général,  on  admet  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  paralysie  toxique,  mais  d’une  ex¬ 
tension  de  l’inflammation  au  tronc  de  l’hypo- 

Les  4  cas  de  U.  ont  pu  être  observés  presque 
dès  le  premier  jour  de  l’affection  pharyngienne. 
Dans  3  cas,  il  y  a  eu  angine  avec  formation  d’ab¬ 
cès  qui  entraîna  la  mort.  Dans  le  46  cas,  il  y  avait 
amygdalite  aiguë  sévère  qui  provoqua  un  frisson 
cl  entraîna  une  longue  maladie.  Dans  3  cas,  il  a 
été  possible  de  constater  l’existence  d’une  throm- 
«bose  des  veines  cervicales  plus  ou  moins  impor- 
lanle,  témoignant  d’une  relation  entre  la  périamyg- 
dalite,  la  périphlébite'  et  la  paralysie  de  la 
12“  paire,  nolamment  dans  l’espace  qui  sépare  la 
carotide  interne  de  la  jugulaire  interne.  Sur  les 
coupes  des  pièces  prélevées  à  l’autopsie,  il  a  été 
constaté  l’existence  d’une  périphlébite  de  la  veine 
jugulaire  ou  de  la  veine  faciale  postérieure  ayant 
entraîné  une  lésion  de  l’hypoglosse. 

P.-E.  Morhardt. 

Jakob  Ratner.  Clinique  et  thérapeutique  de 
la  myélodysplasie  (Schweizerische  medizinische 
Wochenschrift,  t.  LXIV,  n°  22,  2  Juin  1934).  — 
La  myélodysplasie  décrite  par  Alfred  Fuchs  ou  sta¬ 
tus  dysraphicus  s’observe  très' souvent  chez  les  su¬ 
jets  à  cheveux  rouges  et  s’accompagne  fréquem¬ 
ment  de  spina  bifida  et  d’autres  anomalies  des  ver¬ 
tèbres  (sacralisation,  lombalisation,  etc.),  ou  en¬ 
core  d’une  dysharmonie  pigmentaire  (cheveux  fon¬ 
cés  et  iris  clairs,  etc.),  d’énurésie  nocturne,  d’hy- 
pertricliosc  et  de  vergetures  lombo-sacrées,  de 
nævus  ou  de  verrucosités  dans  celle  même  région, 
etc.,  etc. 

D’autres  anomalies,  comme,  par  exemple,  la 
syndaclylie,  le  pied  creux,  le  pied  plat  ou  le  pied 
bot,  etc.,  ont  été  également  rencontrées  par  R.  Les 
fibrillations  vasculaires  se  constatent  également  de 
même  que  des  troubles  de  la  sensibilité  appartenant 
notamment  au  type  syringomyélique. 

Parmi  les  symptômes  nerveux  observés  chez  ces 
sujets  figurent  des  accès  d'hystérie  avec  inconti¬ 
nence  d’urine  et  des  matières.  Ce  dernier  symp¬ 
tôme  peut  être  mis  en  évidence  par  une  affection 
concomitante  comme,  par  exemple,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  le  typhus  exanthématique.  L'homosexua- 
lisme  s’observerait  également  chez  beaucoup  de  ces 
sujets.  Le  Irophœdême  de  Mcigc  cl  les  «  grosses 
jambes  »  d’origine  obscure  constatées  chez  des 
femmes  à  thorax  gracile  doivent  être  également 
rapprochées  de  ces  états. 

.  Sur  150  cas  de  goitre  observés  en  10  mois  et  de 
diverses  natures,  il  a  été  constaté  toutes  les  fois 
des  stigmates  de  status  dysraphicus  avec  anomalies 
vertébrales  (65  pour  100  des  cas)  et  troubles  de  la 
sensibilité  (60  pour  100). 

P.-E.  Morhardt. 

G.  Wegelin.  Angiectasies  multiples  de  la  plè¬ 
vre  comme  cause  d’un  hémothorax  (Schweize¬ 
rische  medizinische  Wochenschrift,  l.  LXIV,  n°  23, 
9  Juin  1934).  —  W.  donne  l’observation  d’un 
homme  de  66  ans  qui  présente  un  peu  de  dys¬ 
pnée  cl  de  toux  depuis  2  ou  3  ans  et  qui  com¬ 
mence  à  ressentir  brusquement  des  douleurs  dans 
la  partie  supérieure  du  ventre  et  dans  le  thorax. 
On  constate  un  épanchement  dans  la  plèvre  gau¬ 
che  dont  lu  ponction  donne  du  sang  pur.  La 
dyspnée  et  les  douleurs  augmentent.  Il  survient 
de  la  dilatation  des  veines  du  cou;  une  fièvre  lé¬ 


gère  apparaît.  Une  ponction  pleurale  donne  issue 
à  un  litre  de  liquide  rouge  sang.  On  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  pleurésie  hémorragique  par  tuberculose 
avec  tumeur  maligne.  La  mort  survient  et  à  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  près  de  5  litres  de  liquide  san¬ 
glant  dans  la  plèvre  gauche.  Le  poumon  gauche 
est  presque  entièrement  dépourvu  d’air.  'La  source 
de  l’hémorragie  est  constituée  par  une  sorte  de 
petit  sac  rompu  de  la  plèvre  du  lobe  inférieur  qui 
fait  saillie  comme  une  petite  cerise  dans  l’espace 
pleural.  Un  autre  sac  du  même  genre  se  trouve 
au-dessous  de  la  plèvre  pariétale  droite  et  a  forte¬ 
ment  usé  la  côte  sus-jacente.  L’examen  histologi¬ 
que  de  ces  sacs  montre  une  paroi  conjonctive  par¬ 
tiellement  recouverte  d’endothéiium  d’où  s’élèvent 
des  crêtes  saillantes.  Dans  ces  sacs,  il  existe  des 
caillots  partiellement  organisés. 

La  nature  de  ces  sacs  n’est  pas  facile  à  déter¬ 
miner.  On  ne  trouve  aucune  Relation  avec  les  vei¬ 
nes  et  l’absence  de  fibres  élastiques  ou  musculaires 
élimine  les  varices  aussi  bien  que  les  anévrismes. 
II  doit  s’agir  d’une  anomalie  vasculaire  primitive 
et  multiple,  c’est-à-dire  d’un  hémangiome  caver¬ 
neux  ayant  pour  origine  les  capillaires,  assez  ana¬ 
logue  aux  angiomes  du  système  nerveux  central. 
Aucun  autre  organe  ne  présentait  de  lésions  iden- 
liqucs. 

P.-E.  Morhardt. 

A.  Voegeli.  Les  différences  constitutionnel¬ 
les  dans  la  sensibilité  et  leur  signification  pour 
apprécier  les  douleurs  obscures  de  l’abdomen 
(Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  t. 
LXIV,  n°  24,  16  Juin  1934).  —  On  sait  que  les 
affections  typiques  de  l’abdomen  telles  que  les  cal¬ 
culs  biliaires  et  l’ulcus  gastrique  ne  provoquent 
souvent  aucun  symptôme  caractéristique.  V.  a 
voulu  rechercher  la  raison  de  ce  fait  et  a  constaté 
qu’elle  doit  être  trouvée  dans  les  variations  indi¬ 
viduelles  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  Pour  cela, 
il  a  eu  recours  au  procédé  de  E.  Libmann  qui  con¬ 
siste  à  se  placer  derrière  le  malade  et  à  comprimer 
avec  le  pouce  de  chaque  main  le  bord  antérieur 
de  l'apophyse  masloïde  en  direction  de  l’apophyse 
styloïde.  On  comprime  ainsi  le  grand  nerf  auri¬ 
culaire  et  on  peut  détermnier  avec  une  précision 
suffisante  le  degré  de  la  sensibilité.  V.  arrive  ainsi 
à  répartir  les  sujets  en  trois  groupes  dont  le  pre¬ 
mier  n’accuse  aucune  douleur,  le  second  une  lé¬ 
gère  et  le  troisième  une  vive  souffrance. 

Depuis  5  ans  que  V.  poursuit  scs  recherches 
chez  ses  malades,  il  a  constaté  que  les  sujets  qui 
appartiennent  au  troisième  groupe  manifestent 
toujours  un  syndrome  typique  lorsqu’ils  sont  at¬ 
teints  d’une  affection  viscérale.  Au  contraire,  les 
sujets  hyposensibles  ne  témoignent  que  d’une 
symptomatologie  rudimentaire  ou  encore  localisent 
mal  les  sensations  qu’ils  éprouvent.  Plus  spécia¬ 
lement,  en  cas  d’ulcus,  on  n'observe  pas  de  faim 
douloureuse,  mais  le  plus  souvent  une  sensation  de 
gonflement  et  de  plénitude.  Chez  ces  sujets,  l'an¬ 
gine  de  poitrine  arrive  à  constituer  le  syndrome 
qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  «  angina  sine 
dolore  ». 

V.  donne  ainsi  plusieurs  observations  de  cal¬ 
cul  énorme  de  la  vessie,  de  cholécystite  calculcusc 
et  d’ulcère  de  l'estomac  survends  chez  des  liypo- 
scnsiblcs  et  n’ayant  donné  lieu  qu’à  des  symptômes 
peu  caractérisés. 

Au  total,  sur  296  sujets  examinés,  présentant  des 
symptômes  abdominaux  peu  significatifs,  il  a  été 
trouvé,  toutes  les  fois  qu’il  s’agissait  de  sujets  hy- 
poscnsibles,  c’est-à-dire  48  fois  (17  pour  100),  des 
altérations  organiques  de  l’estomac,  du  duodénum 
et  de  la  vésicule  biliaire. 

En  somme,  cette  épreuve  permet  d’apprécier 
la  signification  des  symptômes  accusés  par  le  ma¬ 
lade  et  en  même  temps  aide  à  distinguer  les  né¬ 
vropathes  des  organiques. 

P.-E.  MonUARDT. 
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LE  BULLETIN  MÉDICAL 
(Paris) 

P.  Brodin  el  F.  Françon.  L’épaule  douloureuse 
de  la  ménopause  ( Le  Bulletin  médical,  t.  XLVIII, 
n°  21,  26  Mai  1934).  —  On  observe  parfois,  vers 
la  cinquantaine,  chez  les  femmes  dont  les  règles 
ont  cessé  depuis  peu,  des  manifestations  doulou¬ 
reuses  avec  enraidissement  marqué  d’une  épaule. 
Il  ne  s’agit  ni  de-  cellulite,  ni  de  myalgie  de  la 
ceinture  scapulaire.  L’absence  de  traumatisme  an¬ 
térieur  permet  d’éliminer  l’ostéoporose  douloureuse 
post-traumatique.  La  conservation  de  l’interligne 
articulaire  et  des  contours  osseux  sans  osléophytes. 
l’absence  complète  de  craquements,  éliminent  l’ar¬ 
thrite  sèche.  Cependant,  il  y  a  plus  qu’une  simple 
névralgie  brachiale,  car  la  limitation  de  mouve¬ 
ments  ne  tient  pas  seulement  à  la  douleur.  Peut-être 
s’agit-il  de  péri-arllirite  scapulo-humérale,  mais 
faute  de  précision,  il  vaut  mieux  conserver  provi¬ 
soirement  la  dénomination  d’épaule  douloureuse  de 
la  ménopause. 

Dans  toutes  les  observations,  on  trouve  une  cons¬ 
tipation  chronique  opiniâtre  et  des  troubles  des 
règles.  «  Il  doit  s’agir  d’une  sorte  de  localisation 
toxique,  véritable  syndrome  entéro-articulaire,  fa¬ 
vorisé  dans  son  apparition  par  les  troubles  du  fonc¬ 
tionnement.  hépatique,  eux-mêmes  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  ménopause.  » 

Il  faut  d’abord  immobiliser  l’articulation  et  évi¬ 
ter  tout  traitement  offensant  ;  une  fois  les  douleurs 
disparues,  la  mobilisation  progressive  avec  massage 
donne  les  meilleurs  résultats. 

Robert  Clément. 

J.  A.  Chavany.  A  propos  des  névralgies  cer¬ 
vico-brachiales  (Le  Bulletin  médical,  t.  XLVIII, 
n°  21,  26  Mai  1934).  —  Les  névralgies  cervico¬ 
brachiales  frappent  de  préférence  les  femmes,  ordi¬ 
nairement  après  la  quarantaine,  elles  s’annoncent 
souvent  par  de  petites  manifestations  générales  ou 
locales  d’allure  rhumatismale,  algies  diverses,  mais 
quelquefois,  la  douleur  éclate  brusquement  sans 
aucun  signe  prémonitoire,  c’est  la  variété  apo- 
plectiforme.  La  souffrance  est  atroce,  de  type  cau- 
salgique  et  irradie  à  la  partie  externe  du  membre 
supérieur;  elle  est  continue,  mais  plus  cruelle  la 
nuit.  Il  existe  une  hyperesthésie  douloureuse  au 
simple  frôlement  de  la  peau  du  membre  supérieur. 
Il  n’y  a  pas  de  paralysie  et  les  réflexes  sont  varia¬ 
bles,  le  plus  souvent  diminués.  Dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  on  a  observé  une  légère  hyperal- 
buminosc  sans  réaction  lymphocytaire,  avec  parfois 
une  Téaclion  de  Pandy  ou  de  Takata-Ara  positive. 

Le  plus  souvent,  l’évolution  6e  fait  en  3  à  6  se¬ 
maines,  mais  il  existe  des  formes  prolongées  ou  à 
recrudescence.  Les  névralgies  brachiales  peuvent  en 
outre  être  associées  à  d’autres  névralgies  ou  à  des 
phénomènes  moteurs  ou  paralytiques.  C.  pense 
que  la  lésion  dépasse  souvent  le  funicule  et  atteint 
dans  le  névraxe  les  voies  sensitives  efférentes  du 
bras,  tantôt  de  façon  diffuse,  tantôt  de  façon  parcel¬ 
laire  par  l'intermédiaire  du  sympathique  médul¬ 
laire*  et  aussi  du  sympathique  extra-racliidien  soit 
ganglionnaire,  soit  périvasculaire.  C’est  cette  par¬ 
ticipation  sympathique  qui  confère  à  la  névralgie 
brachiale  son  allure  si  spéciale. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  peut  supposer 
qu’il  s’agit  de  la  localisation  sur  le  système  ner¬ 
veux,  sympathique  compris,  d’un  virus  neurotrope 
d’origine  inconnue. 
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Si  tous  les  traitements  paraissent  inefficaces  à 
la  période  aiguë,  il  faut  rassurer  le  malade,  car  la 
guérison  est  certaine  dans  un  temps  rapproché.  Dès 
que  le  malade  souffre  moins,  la  radiothérapie  semi- 
pénétrante  est  indiquée,  bien  que  scs  résultats  ne 
soient  pas  aussi  brillants  que  dans  la  sciatique. 

Robert  Clément. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
(Paris) 

G.  Carrière,  Cl.  Huriez  et  P.  Willoquet  (Lille). 
Le  traitement  actuel  du  barbiturisme  aigu.  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’antidotisme  gar- 
dénal-coramine  et  gardénal-alcool  (Gazelle  des 
Hôpitaux,  t.  CVII,  n°  41,  23  Mai  1934).  —  Chez 
un  chien  et  4  lapins,  à  qui  on  avait  fait  absorber 
des  doses  de  gardénal  variant  entre  0  gr.  12  et 
0  gr.  24  par  kilogramme,  des  injections  intra-mus- 
culaires  ou  intra-veineuses  de  coramine  ont  rac¬ 
courci  le  coma  (5  à  19  heures)  et  amené  la  guérison 
alors  que  les  animaux  témoins,  traités  par  la 
strychnine,  étaient  prolongés  pour  des  doses  équiva¬ 
lentes  de  gardénal  pendant  plus  de  24  heures  dans 
le  coma. 

4  lapins  intoxiqués  avec  des  doses  de  gardénal 
dépassant  0  gr.  12  par  kilogramme  présentaient  en 
moins  de  20  minutes  un  coma  profond  dont  ils 
sortaient  6  à  10  heures  après  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’alcool  à  30  pour  100  à  raison  de  1  eme 
par  kilogramme  d’animal  toutes  les  heures. 

La  supériorité  de  ces  deux  méthodes  de  traite¬ 
ment  sur  la  strychnolhérapie  est  nette  au  point  de 
vue  expérimental.  Avec  la  strychnine,  on  n’a  sauvé 
que  1  animal  sur  3  et  les  guérisons  obtenues  avec 
la  coramine  cl  l’alcool  furent  plus  rapides  et  ne 
s’accompagnèrent  d’aucun  accident  toxique. 

L’animal  intoxiqué  avec  une  substance  barbi¬ 
turique  supporte  bien  la  strychnine,  mais  la  tolé¬ 
rance  n’est  ni  constante  ni  régulière,  il  y  a  souvent 
cumul  de  signes  d’intoxication  strychnique  et  bar¬ 
biturique.  L’étude  électrocardiographique  du  coeur 
dans  l’intoxication  barbiturique,  traitée  ou  non  par 
la  slrychnothérapie,  fournit  des  éléments  pronos¬ 
tiques  :  les  troubles  de  conduction  sont  intenses  chez 
l’intoxiqué  surtout  dans  les  cas  traités  par  la 
strychnine. 

Le  traitement  du  barbiturisme  aigu  doit  profiler 
des  acquisitions  récentes  el  associer  les  méthodes 
de  soustraction  (évacuation  gastrique,  saignées, 
ponctions  lombaires)  et  les  méthodes  adjuvantes 
(adrénaline,  sérum,  carbogène)  aux  procédés  de 
neutralisation  (strychnine,  injections  intra-veineuses 
de  coramine  et  d’alcool  à  30  pour  100). 

Robert  Clément. 

PARIS  MÉDICAL 

P.  Harvier  el  J.  Antonelli.  Ictère  catarrhal 
prolongé.  Traitement  par  le  tubage  duodénal 
au  90 0  jour  :  guérison  rapide  (Paris  Médical, 
l.  XXIV,  n°  20,  19  Mai  1934).  —  Un  jeune  homme 
de  17  ans,  après  absorption  immodérée  de  prunes, 
fut  atteint  de  diarrhée  durant  2  ou  3  jours,  puis 
d’embarras  gastrique  avec  vomissements  pendant 
une  dizaine  de  jours.  Dès  le  deuxième  jour,  un  ic¬ 
tère  franc  avec  décoloration  des  matières,  sans 
lièvre  et  sans  hémorragie,  s’installa  pour  durer 
90  jours.  Aucun  autre  diagnostic  que  celui  d’ictère 
catarrhal  prolongé  ne  pouvait  être  légitimement 
porté.  Il  s’agissait  d’un  ictère  remarquablement 


fixe  et  stable,  d’un  ictère  dissocié,  car  la  réaction 
de  Ilay  s’est  montrée  constamment  négative. 

Le  tubage  duodénal  n’a  pas  ramené  de  bile  R; 
celle-ci  n’a  pu  être  obtenue  que  4  semaines  après 
la  mise  en  pratique  du  tubage  duodénal.  Un  tubage 
duodénal  pratiqué  chaque  malin  ameha  d’abord 
une  augmentation  de  la  diurèse,  puis  progressive¬ 
ment  une  diminution  de  la  coloration  des  urines. 
L’ictère  régressa  et  le  prurit  disparut  à  partir  du 
8°  tubage. 

On  peut  se  demander  comment  agit  le  tubage  ; 
sollicitc-t-il  la  sécrétion  hépatique  ?  Influence-t-il 
l’excrétion  de  la  cellule  hépatique  P  Quelle  que  soit 
l’explication  palhogénique,  il  faut  retenir  qu’en  cas 
d’ictère  par  rétention,  répondant  au  type  clinique 
de  l’ictère  catarrhal  prolongé,  le  drainage  médical 
des  voies  biliaires  par  tubage  duodénal  répété  peut 
suffire  à  faire  disparaître  l’ictère  et  doit  être  tenté 
avant  de  recourir  à  l’intervention  chirurgicale. 

Robert  Clément. 

M.  Brulé.  Le  tubage  duodénal  dans  la  théra¬ 
peutique  des  ictères  (Paris  Médical,  t.  XXIV, 
n°  20,  19  Mai  1934).  —  En  dehors  des  cholécys¬ 
tites  où  le  tubage  duodénal  n’a  pas  d’indications, 
tous  les  ictères  ne  sont  pas  justiciables  de  celle 
méthode.  Dans  les  ictères  infectieux  par  hépatite, 
II.  n’a  jamais  eu  l’impression  de  hâter  la  guérison 
par  le  tubage  duodénal. 

L’indication  majeure  est  l’ictère  par  obstruction 
des  voies  biliaires.  Il  a  dans  ce  cas  une  valeur  dia¬ 
gnostique  importante.  Au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  le  tubage  n’est  utile  que  lorsqu’il  s’agit 
d’un  obstacle  inlra-cholédocien  dont  le  type  est  la 
lithiase  de  la  voie  biliaire  principale.  Parfois,  il 
peut  suffire  à  amener  la  guérison  par  élimination 
du  calcul  ;  plus  souvent,  il  n’a  qu’un  rôle  prépa¬ 
ratoire  à  l’intervention  chirurgicale,  mais  singuliè¬ 
rement  utile.  La  disparition  de  l’ictère  ne  prouve 
pas  qu’il  n’existe  plus  de  calcul  dans  le  cholédo¬ 
que.  Le  drainage  médical  est  encore  utile  parfois 
après  l’intervention  chirurgicale. 

En  n’injectant  dans  le  duodénum  jamais  plus  de 
20  à  30  eme  de  la  solution  de  sulfate  de  magnésie 
à  30  pour  100,  on  n’observe  aucun  incident,  on 
ne  provoque  aucune  douleur.  11  faudrait  être  très 
prudent  si  le  tubage  agissait  en  provoquant  de 
fortes  contractions  des  voies  biliaires,  en  faisant 
pression  au-dessus  de  l’obstacle  cliolédocien,  mais 
ce  mécanisme  n’est  nullement  démontré.  S’il  agit 
comme  le  suppose  F.  Ramond  en  provoquant  une 
aspiration  au-dessous  de  l'obstacle,  il  n’y  a  aucun 
danger  et  celte  méthode  mérite  d’être  largement 
appliquée  dans  le  traitement  des  obstructions  cho- 
lédocicnnes,  surtout  comme  temps  préparatoire  à 
l’intervention  chirurgicale. 

Robert  Clément. 

J.  Olmer  et  G.  Mingardon.  La  diathermie  hé¬ 
patique  dans  le  traitement  des  cirrhoses  du  foie 
(Paris  Médical,  t.  XXIV,  n°  20,  19  Mai  1934).  — 
Sur  8  cas  de  cirrhose  du  foie  traités  par  la  dia¬ 
thermie  hépatique,  2  ont  eu  une  marche  tellement 
rapide  que  le  traitement  a  eu  à  peine  le  temps 
d’être  institué,  il  n'en  faut  tirer  aucune  conclu¬ 
sion.  2  sujets  ont  succombé  en  quelques  semaines 
6ans  que  la  diathermie  ail  retardé  l'évolution  fatale 
et  sans  qu’aucune  action  favorable  ait  pu  lui  être 
attribuée.  Une  malade  a  fait  une  forme  plus  lente 
mais  aussi  régulièrement  progressive.  Une  autre 
a  une  évolution  chronique,  l’épanchement  doit  être 
ponctionné  tous  les  mois  sans  avoir  été  influencé 
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par  3  séries  de  12  applications  de  diathermie.  Tous 
ces  cas  concernaient  des  cirrhoses  atrophiques. 

2  résultats  favorables  ont  pu  être  enregistrés, 
l’un  concerne  une  cirrhose  hypertrophique  éthyli¬ 
que  avec  ascite  modérée,  l’autre  une  cirrhose  de 
Laennec,  alcoolique  et  syphilitique,  mais  ces  2  ma¬ 
lades  ont  reçu,  outre  les  séances  de  diathermie, 
des  injections  d’extrait  hépatique  et  le  second, 
20  injections  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure. 

'La  technique  employée  diffère  peu  de  celle  de 
Pagniez,  application  de  2  électrodes  formées  par 
des  feuilles  d’étain  très  minces  sur  la  région  lom¬ 
baire  et  la  région  hépatique,  intensité  du  courant  : 
1.500  milliampères,  durée  des  applications  :  une 
1/2  heure  ;  séances  3  fois  par  semaine  jusqu’à  con¬ 
currence  de  15. 

La  diathermie  est  loin  de  guérir  toutes  les  cir¬ 
rhoses.  Pour  apprécier  une  méthode,  il  ne  faut  pas 
publier  seulement  les  cas  de  guérison.  D’autre 
part,  on  connaît  depuis  longtemps  des  ascites  cir- 
rhotiques  curables  par  le  traitement  médical.  Il 
faut  donc  juger  avec  prudence  les  résultats  obtenus 
et  ne  pas  considérer  comme  constante  l’action  de 
la  diathermie  sur  les  ascites  cirrhotiqucs. 

Robert  Clément. 

H.  Cambessédès.  L’emploi  de  la  mélitine  chez 
les  sujets  atteints  de  fièvre  ondulante.  Son  in¬ 
térêt  diagnostique  et  thérapeutique  ( Paris  Mé¬ 
dical,  t.  XXIV,  n°  22,  2  Juin  1934).  —  L’injection 
intra-dermique  de  1/10  de  eme  d’une  suspension  de 
germes  vivants  ou  de  germes  morts  ou  d’une  ma¬ 
cération  ou  d’un  filtrat  de  Brucella  melitensis  ou 
de  Brucella  aborlus  produit  chez  les  malades  at¬ 
teints  de  fièvre  ondulante  une  réaction  qui  a,  à  la 
fois,  une  valeur  diagnostique  et  une  valeur  pro¬ 
nostique.  Au  pourtour  du  lieu  d’injection,  appa¬ 
raît  une  zone  rouge  et  papuleuse  qui  évolue  de  la 
6°  à  la  48e  heure  environ  après  l’inoculation  ;  quel¬ 
quefois,  l’apparition  est  tardive  et  se  fait  seule¬ 
ment  à  partir  du  2°  jour.  On  utilise  de  préférence 
l’abortinc,  le  Brucella  aborlus  étant  moins  dange¬ 
reux  à  manier. 

Chez  le  sujet  normal,  la  réaction  est  négative, 
sauf  quelques  réactions  légères  d’origine  protéini¬ 
que.  Les  sujets  d’apparence  sains  ayant  donné  des 
réactions  positives  ont  eu  probablement  des  formes 
larvées. 

S’il  suffit  pour  affirmer  le  diagnostic  de  constater 
une  réaction  nette,  l’intensité  de  celle-ci  permet 
d’apprécier  le  degré  d’allergie  ou  d’hypersensibilité 
du  malade.  Les  sujets  qui  ont  une  réaction  nette¬ 
ment  positive  sont  ceux  qui  bénéficieront  de  la 
vaccinolhérapie. 

La  mélitine  peut  aussi  être  utilisée  au  point  de 
vue  thérapeutique,  mais  son  pouvoir  antigène  est 
faible  et  elle  doit  être  réservée  aux  malades  à  réac¬ 
tion  allergique  exceptionnellement  forte.  Dans 
presque  tous  les  cas,  elle  est  insuffisante  et  il  faut 
lui  préférer  l’«  endoprotéine  »  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  a  amené  presque  constamment  une  guérison 
immédiate  ou  rapide. 

Robert  Clément. 

L.  Jame,  A.  Jude  et  E.  Aujaleu.  La  gono- 
réa  etion,  élément  de  diagnostic-test  de  guéri¬ 
son  de  la  g onococcie  ( Paris  Médical,  t.  XXIV, 
n°  22,  2  Juin  1934).  —  J.,  J.  et  A.  ont  appliqué  à 
l’élude  de  l’infection  gonococcique  la  réaction  de 
fixation  du  complément  .avec  la  technique  du  sé¬ 
rum  chauffé  et  en  employant  comme  antigène 
l’émulsion  microbienne  polyvalente  en  milieu 
aqueux,  constituée  par  le  vaccin  antigonococcique 
de  l’Institut  Pasteur. 

Dans  la  blennorragie  aiguë,  la  gono-réaction  ne 
présente  aucun  intérêt  diagnostique;  cependant, 
elle  peut  être  utilisée  pour  différencier  les  uré¬ 
trites  non  gonococciques.  La  sensibilisatrice  anti¬ 
gonococcique  n’apparaît  immédiatement  dans  le 


sang.  Le  maximum  des  réactions  positives  est  at¬ 
teint  après  le  10°  jour.  Du  lor  au  5°  jour,  chez  les 
blennorragiques  aigus,  le  pourcentage  de  positivité 
est  de  10  pour  100,  du  6e  au  10°  jour,  il  est  de 
50  pour  100,  du  11°  au  80°,  80  pour  100.  Après 
1  mois,  on  a  eu  8  résultats  positifs  sur  8  cas. 

Dans  la  blennorragie  chronique,  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  la  gono-réaction  est  relative.  Une 
réaction  positive  permet  d’affirmer  l’étiologie  go¬ 
nococcique,  un  résultat  négatif  est  sans  valeur.  Sur 
24  urétrites  chroniques,  avec  présence  de  gonoco¬ 
ques,  il  y  a  18  réactions  positives  et  6  négatives. 
Sur  47  cas  datant  de  4  mois  à  9  ans,  d’où  le  germe 
a  disparu  depuis  plusieurs  mois,  la  réaction  a  été 
négative  87  fois  et  positive  10  fois. 

Dans  les  complications  génitales  et  extra-géni¬ 
tales  de  la  gonococcie,  la  gono-réaction  se  manifeste 
avec  son  maximum  de  positivité.  Dans  4  épididy¬ 
mites,  la  réaction, fut  positive  3  fois,  dans  6  cas 
d’arthrite  consécutive  à  une  blennorragie  en  évo¬ 
lution,  elle  fut  constamment  positive. 

Le  passage  d’une  réaction  positive  à  une  réaction 
négative  est  un  témoin  de  guérison  bactériologique 
après  la  guérison  clinique.  Une  gono-réaction  de¬ 
meurant  positive  2  mois  après  la  guérison  clini¬ 
que  autorise  à  suspecter  la  persistance  d’un  foyer 
microbien.  La  vaccinothérapie  modifie  ces  conclu¬ 
sions.  La  positivité  de  la  réaction  sérologique  est 
alors  plus  longue  et  ce  n'est  qu’au  bout  de  4  mois 
qu’une  nouvelle  séro-réaclion  pourra  donner  une 
indication  utile  sur  l’évolution  de  l’affection. 

Robert  Clément. 

LE  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

J.  Nicolas  et  J.  Rousset.  Contribution  à 
l’étude  des  céphalées  chez  les  syphilitiques. 
Céphalées  dyspeptiques  et  céphalées  syphiliti¬ 
ques  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  t.  XV, 
n°  345,  20  Mai  1934).  —  Les  céphalées  syphiliti¬ 
ques  ont  des  caractères  bien  spéciaux  qui  permet¬ 
tent  de  les  identifier.  II  ne  faut  pas  chez  les  syphi¬ 
litiques,  même  avérés,  mettre  sur  le  compte  de 
l’affection  spécifique  toutes  les  céphalées  qui  peu¬ 
vent  survenir  :  notamment  par  urémie,  hyperten¬ 
sion,  lésions  endouasales  ou  sinusiennes,  tumeurs 
cérébrales,  etc. 

6  observations  illustrent  cette  vérité  et  montrent 
que  les  dyspepsies  d’origine  gastrique,  hépatique 
ou  intestinale,  parfois  méconnues,  donnent  des 
céphalées  tenaces  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  à  la 
syphilis.  Un  traitement  anlisyphilitiquc  indéfini¬ 
ment  prolongé  chez  ces  malades  est  non  seulement 
inutile,  mais  nuisible,  alors  que  le  traitement  de 
ces  dyspepsies  donne  parfois  des  résultats  sur¬ 
prenants. 

Robert  Clément. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  NANTES 

L.  Desclaux  et  R.  Gauducheau.  Luxation  de  la 
Ve  vertèbre  cervicale  au  cours  d’une  attraction 
foraine  ( Gazelle  médicale  de  Nantes,  t.  XLVII, 
n°~10  15  Mai  1934).  —  Un  ajusteur  de  46  ans, 

lancé  brutalement  sur  le  tapis  roulant  d’une  attrac¬ 
tion  foraine,  se  fit  une  luxation  en  avant  de  la  V° 
vertèbre  cervicale  et  de  la  colonne  cervicale  supé¬ 
rieure.  Celle  lésion  produisit  une  compression  pro¬ 
longée  de  la  moelle  qui  aboutit  ù  une  destruction 
complète  des  éléments  nerveux  équivalente  à  une 
véritable  section  médullaire.  Elle  se  traduisit  par 
une  quadriplégie  progressive  rapide  avec  rétention 
d’urine  nécessitant  une  cystostomie,  le  tout  abou¬ 
tissant  à  la  mort; 

Les  luxations  vertébrales  sont  rares  particuliè¬ 
rement  dans  la  région  cervicale.  La  réduction  de 
ces  luxations  est  difficile,  aussi  le  pronostic  est-il 
sévère.  Cependant  des  cas  favorables  ont  été  pu¬ 


bliés.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  troubles  médul¬ 
laires  aggravent  le  pronostic  et  entraînent  la  mort. 

Les  attractions  foraines  aussi  brutales  ne  sont 
pas  sans  danger.  D.  et  G.  reconstituent  le  méca¬ 
nisme  pathogénique  de  l’accident. 

Robert  Clément. 

ANNALES  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
MÉDICO-CHIRURGICALE 
(Paris) 

Roussy,  Hugüenin  et  Welti.  Structure  histo¬ 
logique  de  la  thyroïde  restante  après  guérison 
de  la  maladie  de  Basedow  par  thyroïdectomie 
subtotale  (Annales  d'anatomie  pathologique  mé¬ 
dico-chirurgicale,  l.  XI,  n°  6,  Juin  1934).  —  Dans 
deux  cas,  IL,  11.  et  W.  ont  pu  prélever  un  frag¬ 
ment  du  corps  thyroïde  restant  chez  des  base- 
dowiens  guéris  par  thyroïdectomie  subtotale.  Ils 
ont  fait  ce  prélèvement  ù  l’occasion  de  la  réfection 
de  la  cicatrice  cutanée  vicieuse.  Ils  précisent  bien 
que,  mis  à  part  un  certain  degré  d’cxophtalmie 
résiduelle,  la  guérison  clinique  du  syndrome  de 
Basedow  était  parfaite. 

Or,  ils  ont  eu  la  preuve  que  la  structure  du  frag¬ 
ment  restant  au  corps  thyroïde  était  histologique¬ 
ment  la  même  que  celle  des  lobes  thyroïdiens  du 
même  sujet  enlevés  au  plus  fort  de  la  maladie. 
Discutant  le  point  de  savoir  si  on  pourrait  tenir 
cette  structure  histologique  du  noyau  restant 
comme  étant  d’hyperplasie  compensatrice,  ils  con¬ 
cluent  que  non  et  que  c’est  bien  là  l’aspect  de  la 
thyroïde  basedowienne. 

Il  ressort  de  ces  constatations  que  la  chirurgie 
n’agit  dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique 
qu’en  diminuant  quantitativement  la  sécrétion  thy¬ 
roïdienne,  l’hypcrthyréose.  De  plus,  on  peut  y  trou¬ 
ver  un  fort  argument  pour  nier  l’existence  d’une 
thyrotoxicose  :  la  sécrétion  thyroïdienne  ne  serait 
pas  anormale,  mais  simplement  en  excès  et  on 
obtient  la  guérison  en  la  tarissant  partiellement. 

Cette  démonstration  de  l’indépendance  relative 
des  perturbations  physio  -  pathologiques  thyroï¬ 
diennes  et  des  lésions  histologiques  est  assurément 
très  importante. 

P.  Moulonguet. 

JOURNAL  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES 
(Paris) 

E.  Sergent,  R.  Mignot  et  G.  Poumeau-Delille. 
Les  hémoptysies  des  corps  étrangers  et  des 
pierres  du  poumon  (Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  pratiques,  t.  CV,  9°  cahier,  10  Mai  1934). 
— -  Chez  un  homme  de  40  ans,  un  éclat  d’obus 
dans  le  poumon,  d’abord  bien  toléré,  a  manifesté 
sa  présence,  au  bout  de  4  ans,  par  des  hémoptysies 
récidivantes  survenant  au  moindre  effort,  qui  ont 
augmenté  progressivement  d’abondance  et  de  fré¬ 
quence,  sans  altérations  de  l’étal  général  et  sans 

A  propos  de  cette  observation,  S.,  M.,  et  P.  évo¬ 
quent  quelques  cas  d’hémoptysies  provoquées  par 
des  corps  étrangers  inlra-p'ulmonaircs  ou  intra¬ 
bronchiques  ou  des  concrétions  calcaires  dans  des 
lésions  de  tuberculose  fibreuse.  Ils  admettent  que 
dans  la  production  des  hémoptysies  traumatiques 
récidivantes,  il  y  a  2  phases  :  une  première 
«  constituée  par  un  raptus  vasculaire  et  une 
apoplexie  broncho-pulmonaire  »  et  une  deuxiè¬ 
me  «  caractérisée  par  la  persistance  d’une  lésion 
inflammatoire  chronique  kystique  ou  cicatricielle 
avec  couronnes  de  vaisseaux  capillaires  néo-formés, 
constituant  une  sorte  d’angiome  acquis  ».  Les  hé¬ 
moptysies  qui  accompagnent  la  présence  des  pier¬ 
res  du  poumon  cessent  après  leur  expulsion  ;  on 
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peut  se  demander  si  les  crachements  de  sang  ne 
dépendent  pas  davantage  de  la  présence  de  ces  vé¬ 
ritables  corps  étrangers  in  Ira -pulmonaires  que  de 
lésions  bacillaires  en  évolution. 

Ces  faits  sont  importants  au  point  de  vue  dia¬ 
gnostic.  L’extraction  du  corps  étranger  sera  indi¬ 
quée  Bi  les  hémoptysies  persistent  depuis  long¬ 
temps,  si  elles  deviennent  plus  fréquentes,  si  la 
radiologie  fait  constater  la  présence  d’une  réaction 
inflammatoire  pulmonaire  ;  si  des  signes  généraux 
et  fonctionnels  traduisent  l’existence  de  complica¬ 
tions  infectieuses  ou  suppuratives  et  si  l’extraction 
ne  fait  courir  de  trop  grands  risques  opératoires 
au  malade. 

Robert  Clément. 

MEDIZINISCHE  KLINIK 
( Berlin ) 

K.  Lian  (Wieden).  Réaction  de  l’urine,  après 
résection  de  l’estomac  ( Mcdizinische  Klinik, 
t.  XXX,  n°  20,  18  Mai  1934).  —  La  sécrétion  gas¬ 
trique  semble  jouer  un  grand  rôle,  selon  L-,  dans 
l’alcaluric  post-digestive.  Il  a  observé  plusieurs 
cas  où,  après  résection  de  l’estomac  pour  ulcère, 
on  a  pu  constater  que  les  variations  du  pn  ces¬ 
saient  ou  étaient  infimes  après  les  repas,  alors 
qu’avant  la  résection  elles  étaient  assez  fortes. 

L.  pense  que  ces  faits  prouvent  les  rapports  exis¬ 
tant  entre  la  sécrétion  d’acide  chlorhydrique  gas¬ 
trique  et  l’alcalurie  post-digestive.  L.  a  observé 
également  que  la  phosphaturie  habituelle  disparaît 
lorsque  l’acide  chlorhydrique  gastrique  n’est  plus 
sécrété. 

Guy  Hausser. 

Uhlmann  (Copenhague).  Etiologie  de  l’urti¬ 
caire  ( Medizinische  Klinik,  t.  XXX,  n°  20,  18  Mai 
1934).  —  U.  distingue  2  grandes  causes  d’urti¬ 
caire  :  les  unes  externes,  les  autres  internes,  et, 
bien  que  les  causes  puissent  être  différentes,  les 
symptômes  sont  presque  toujours  les  mômes  : 
vésicule  rosée,  d’abord  entourée  d’une  aréole  rouge 
disparaissant  en  général  rapidement  et  provenant 
plus  souvent  de  la  couche  malpighienne  que  des 
couches  plus  profondes  du  derme. 

L’urticaire  peut  être  due  à  des  lésions  nerveuses. 
Ceci  prouve,  d’après  U.,  que  l 'hyperémie  n’est 
pas  due  à  une  action  des  nerfs  vaso-moteurs  mais 
plutôt  à  une  action  directe  des  influences  locales 
des  parois  vasculaires.  Seule  l’aréole  rouge  semble¬ 
rait  due  à  un  court  réflexe  périphérique. 

U.  rapporte  un  cas  d’urticaire  se  produisant  cha¬ 
que  fois  que  le  sujet  entrait  en  transpiration.  On 
constata  que  l’urticaire  dépendait  d’une  ,acidose 
sanguine  conditionnant  l’acidité  de  la  transpira¬ 
tion.  Par  un  régime  alcalin,  on  en  obtint  la  dis¬ 
parition. 

Guy  Hausser. 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
( Eerlin ) 

Ken  Eure.  La  signiûcation  du  vague  pour 
l’innervation  parasympathique  des  organes  ab¬ 
dominaux  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  18, 
5  Mai  1934).  —  On  admettait  jusqu’ici  que  le  va¬ 
gue  envoie  des  filets  parasympathiques  à  presque 
tous  les  viscères  abdominaux.  Mais  un  certain 
nombre  de  travaux  faits  sous  l’inspiration  de  K. 
montrent  qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi.  Les  fibres 
du  vague  sont  presque  exclusivement  des  petites 
fibres  à  myéline  alors  que  les  fibres  sans  myéline 
appartiennent  au  sympathique.  Une  grande  partie 
des  premières  se  terminent  dans  l’estomac  et  plus 
spécialement  au  voisinage  du  cardia. 


Des  expériences  d’excitation,  de  badigeonnage 
avec  la  nicotine  ou  de  section  des  filets  provenant 
du  vague  ou  du  sympathique  ont  montré  que  les 
nerfs  splanchniques  et  le  grand  sympathique  con¬ 
tiennent  des  fibres  parasympathiques  d’origine 
spinale  qui  excitent  la  péristaltique.  L’estomac 
reçoit  surtout  du  vague  mais  aussi  du  parasympa¬ 
thique  spinal,  des  fibres  nerveuses  qui  excitent 
sa  motilité.  Il  en  serait  ainsi  de  la  partie  moyenne 
et  inférieure  du  grêle  et  de  la  partie  supérieure  du 

Il  a  été  constaté  que  les  surrénales  reçoivent  des 
fibres  parasympathiques  presque  exclusivement  par 
l’intermédiaire  du  parasympathique  spinal.  D’au¬ 
tre  part,  le  splanchnique  contient  des  fibres  sympa-, 
thiques  et  vasoconslrictrices  en  même  temps  que 
des  fibres  parasympathiques  et  vasodilalatrices 
pour  les  surrénales. 

K.  remarque  que  les  fibres  d’origine  vagale  qui 
innervent  les  reins  sans  participation  du  grand 
sympathique  abdominal  sont  très  rares  contraire¬ 
ment  à  la  conception  régnante.  Les  expériences 
auxquelles  il  a  été  procédé  montrent  que  des  fibres 
parasympathiques  d’origine  spinale  ont  une  action 
vasodilatatrice  et  sont  abondantes  surtout  dans  le 
grand  splanchnique.  L’action  du  vague  sur  les 
vaisseaux  rénaux  semble,  par  contre,  très  dou¬ 
teuse.  D’une  façon  générale,  on  doit  admettre 
que  le  splanchnique  agit  surtout  sur  la  sécrétion 
des  substances  azotées  et  que  le  petit  splanchnique 
intervient  dans  la  sécrétion  des  phosphates.  Tous 
les  nerfs  agiraient  également  sur  la  sécrétion  des 
chlorures.  L’atropine  est  sans  action  sur  l’inner¬ 
vation  qui  agit  d’une  façon  spécifique  sur  l’activité 
sécrétrice  des  reins.  Cette  innervation  provient 
certainement,  pour  la  plus  grande  part,  du  para¬ 
sympathique  spinal. 

Le  parasympathique  spinal  agit  également  sur 
l’activité  sécrétrice  interne  et  externe  du  pancréas. 
On  ne  saurait  dire  si  à  ce  point  de  vue  l’action 
du  vague  est  ou  non  plus  puissante.  'L'introduction 
du  parasympathique  d’origine  spinale  dans  l'inner¬ 
vation  des  organes  abdominaux  fournil  donc  de 
nouveaux  points  de  vue  en  montrant  que  cet  appa¬ 
reil  agit  beaucoup  plus  efficacement  que  le  vague 
soit  sur  l'intestin,  soit  sur  les  surrénales,  soit  sur 

P.-E.  MonnARDT. 

F.  Thoenes.  Pathogénèse  et  thérapeutique  de 
l’anémie  des  prématurés  (Klinische  Wochen- 
chrift,  t.  XIII,  n°  18,  5  Mai  1934).  —  Chez  des 
prématurés,  on  observe  de  l’anémie  d’une  façon 
très  constante  et,  de  ce  fait,  la  question  des  échan¬ 
ges  de  fer  prend,  pour  ces  enfants,  un  intérêt  très 
considérable.  II  y  a  en  effet,  lieu  de  se  demander 
si  l’insuffisance  de  fer  intervient  dans  celte  anémie. 
En  administrant  du  fer  à  une  série  de  prématurés, 
il  a  été  constaté  qu’il  était  impossible  de  prévenir 
l’apparition  de  l’anémie  ou  même  d’en  diminuer 
l’intensité.  Cependant,  il  a  été  administré  quoti¬ 
diennement  25  à  60  milligr.  de  ferro-chlornre. 
c’est-à-dire  25  à  50  fois  les  besoins  de  l’organisme. 
L'administration  de  foie  n’a  eu  d’action  qu’à  doses 
trop  élevées  pour  que  celle  thérapeutique  paraisse 
avoir  une  valeur.  En  somme,  il  ne  semble  pas 
s’agir,  dans  celle  anémie,  d’une  maladie  par 
carence. 

Il  doit  survenir  à  cet  âge  un  phénomène  ana¬ 
logue  à  ce  qui  s’observe  chez  le  nouveau-né  à 
terme  dont  l’hémoglobine  et  les  globules  rouges 
diminuent  rapidement  en  donnant  assez  souvent 
lieu  à  de  l’anémie.  Il  s’agit  là,  selon  l’expression 
d’Anselmino,  d’un  phénomène  d’acclimatation  ou 
d’adaptation  à  une  plus  grande  abondance  d’oxy¬ 
gène  que  celle  qui  était  fournie  par  le  sang  de  la 
mère.  En  effet,  le  fœtus  encore  dans  l'utérus  pré¬ 
sente  un  certain  degré  d’anoxémie  qui  constitue 
un  excitant  physiologique  que  l’accouchement 
supprime.  11  résulte  de  là  une  insuffisance  relative 


des  organes  hémopoiéliques,  insuffisance  qu’il  est 
difficile  de  modifier. 

P.-E.  Moruahdt. 

G.  Joppich.  Une  endémie  par  pneumocoques 
de  type  I  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  18. 
6  Mai  1934).  —  J.  a  eu  l’occasion  d’observer  une 
endémie  qui  s’est  accompagnée  d’une  diffusion 
extraordinaire  de  pneumocoques  du  type  I.  Cette 
endémie  a  débuté  au  milieu  de  Décembre  1933 
dans  un  asile  où  vivaient  30  enfants  dont  l'âge 
allait  de  celui  du  nourrisson  à  celui  de  la  puberté. 
Quelques  infirmières  et  domestiques  ont  été  égale¬ 
ment  atteintes.  Le  premier  cas  concernait  un 
enfant  de  2  ans  ;  quand  il  fut  amené  ù  l’hôpital, 

11  présentait  une  pneumonie  double  avec  pleu¬ 
résie  purulente  puis  méningite  purulente  suivie 
de  mort.  On  retrouva  du  pneumocoque  de  type  I 
aussi  bien  dans  le  liquide  céphalorachidien  que 
dans  le  poumon  et  dans  la  plèvre.  Anatomique¬ 
ment,  il  s’agissait  d’une  broncho-pneumonie.  Les 
jours  suivants,  plusieurs  autres  cas  furent  obser¬ 
vés.  Il  s’agissait  toujours  du  type  I.  Une  inspec¬ 
tion  de  l’asile  fut  alors  faite  et  permit  de  consta¬ 
ter  que.  sur  29  enfants,  21  étaient  malades  ainsi 
que  quelques  adultes.  Des  frottis  du  pharynx  ou 
du  nez  donnèrent  23  fois  des  pneumocoques  dont 
15  fois  de  type  I,  soit  60  pour  100  et  vraisembla¬ 
blement  bien  davantage  car  il  n’a  été  fait  qu’un 
seul  frottis.  Or,  dans  une  population  6ainc,  ce 
pneumocoque  se  retrouve  dans  la  proportion  de 
1  à  3  pour  100. 

Cette  endémie  avait  le  caractère  d'une  endémie 
grippale.  11  a  été  observé  au  total  trois  cas  de 
pneumonie  lobaire  (croupeuse),  une  broncho- 
pneumonie  et,  en  plus,  des  affections  plus  ou 
moins  sé\ères  du  pharynx,  de  la  trachée,  des 
bronches  et  une  angine.  Une  partie  des  malades 
ont  fait  de  la  fièvre  pendant  plusieurs  jours  et 
d'autres  n’ont  pour  ainsi  dire  rien  ressenti.  II 
n’y  a  pas  eu  de  relation  entre  l’âge  des  malades 
ftl  la  sévérité  de  la  maladie. 

Ainsi,  les  pneumocoques  de  type  I  peuvent  mani¬ 
fester  une  infectiosité  extraordinaire  et  déterminer, 
à  côté  de  pneumonie  lobaire,  des  affections  catar¬ 
rhales  fugitives.  En  tout  cas,  il  est  démontré  que 
ce  type  de  pneumocoque  peut,  comme  le  groupe  X, 
déterminer  des  broncho-pneumonies. 

P.-E.  Moruardt. 

Reinhard  Aschenbrenner.  Traitement  opéra¬ 
toire  en  cas  de  décompensation  sévère  du  cœur 
et  de  la  circulation.  Contribution  a  la  clinique 
des  suites  éloignées  des  anévrismes  a rtérioso- 
veineux  (Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n°  19, 

12  Mai  1934).  —  Le  fait  qu'un  anévrisme  arlério- 
soveineux  intéressant  des  vaisseaux  périphériques 
peut  être  à  l’origine  d’une  cardiopathie  n’est  admis 
d’une  façon  générale  que  depuis  les  observations 
nombreuses  qui  ont  été  faites  à  ce  point  de  vue 
pendant  la  guerre.  Au  premier  stade,  celle  lésion, 
qui  réalise  une  fuite  dans  la  circulation,  abaisse 
sensiblement  la  résistance  périphérique  et  par  con¬ 
séquent  la  pression  artérielle.  Par  contre,  la  pres¬ 
sion  dans  les  veines  augmente,  entre  la  lésion  et 
le  cœur,  de  sorte  que  dans  l’unité  du  temps,  le  cœur 
droit  reçoit  davantage  de  sang  et  le  débit  par  pul¬ 
sation  augmente.  'La  réplétion  du  cœur  augmen¬ 
tant,  le  péricarde  offre  une  résistance  mécanique  et, 
en  somme,  les  phénomènes  rappellent  ce  qui  s’ob¬ 
serve  en  cas  d’insuffisance  aortique.  L’augmentation 
du  niveau  général  de  la  pression  entraîne,  par  ail¬ 
leurs,  une  insuffisance  d’irrigation  des  coronaires 
dans  lesquelles  le  sang  n’arrive  bien  que  quand  la 
diastole  est  très  complète.  Il  apparaît  ainsi  dans  un 
deuxième  stade  une  insuffisance  du  cœur  droit. 

Dans  un  troisième  stade,  le  cœur  gauche  devient 
à  son  tour  insuffisant  et  il  survient  de  la  stase  pul¬ 
monaire,  de  la  dyspnée,  etc.  La  conséquence  théra¬ 
peutique  de  ces  considérations,  c’est  qu’on  doit 
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chercher  à  fermer  l’anévrisme.  Dans  les  cas  sévères, 
l'intervenlion  est,  en  effet,  ,1e  seul  moyen  dont  on 
dispose  pour  sauver  le  malade. 

A.  donne  l’observation  d’un  homme  de  46  ans 
qui,  30  ans  auparavant,  a  eu  une  plaie  pénétrante 
de  la  cuisse  gauche.  Depuis  6  ou  6  ans,  le  malade 
sent,  dans  la  région  de  la  plaie,  un  thrijl  et  pré¬ 
sente,  en  même  temps,  des  signes  d’insuffisance 
cardiaque  qui  font  d’abord  penser  à  une  lésion 
valvulaire  complexe.  On  conseille  une  opération  à 
laquelle  il  est  procédé  par  Konjetzny  et  qui  permet 
de  fermer  la  communication  entre  artère  et  veine. 
L’état  du  malade  s’est  tout  d’abord  quelque  peu 
aggravé  et  il  a  fallu  recourir  à  de  la  digitale.  Mais 
deux  mois  plus  tard,  les  rayons  Roentgen  montrent 
que  l’ombre  du  coeur  a  diminué  de  même  que  la 
stase  pulmonaire  et  le  malade  redevient  capable  de 
travailler  au  moins  dans  une  certaine  mesure. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agit  d’un  malade  de 
49  ans  qui,  il  y  a  18  ans,  a  été  blessé  par  une  arme 
&  feu  au  niveau  de  la  cuisse  gauche.  Dès  le  début, 
il  s’est  fait  sentir  un  thrill  dans  cette  région  et 
depuis  un  ou  deux  ans  le  malade  présente  des 
symptômes  d’insuffisance  cardiaque  qui  résistent 
à  la  digitale  et  à  la  strophantine,  si  bien  que  fina¬ 
lement  le  malade  accepte  l’intervention  qu’il  avait 
tout  d’abord  refusée.  Cette  intervention  permet  de 
fermer  la  fistule  artériosoveineuse.  Après  l'opéra¬ 
tion,  l’étal  du  malade  s’améliore  considérablement: 
la  stase  diminue,  l’hydrothorax  disparaît,  les  dia¬ 
mètres  du  cœur  se  réduisent  et  le  poids  baisse  de 
14  kgs. 

P.-E.  Morhardt. 

Tiemann.  Gerhard  Schmidt.  Infections  foca¬ 
les  d'origine  dentaire  (Klinische  Wochenschrift, 
t.  XIII,  n°  19,  12  Mai  1934).  —  Il  a  été  procédé 
à  des  recherches  exactes  sur  l’état  des  dents  chez 
120  malades.  Sur  ce  nombre,  il  en  a  été  trouvé 
10  chez  lesquels  l’infection  focale  pouvait  .être 
cause  de  la  maladie.  Mais  il  n’y  en  avait  que  6  dont 
la  maladie  avait  certainement  cette  infection  pour 
origine.  Dans  un  cas  par  exemple,  il  s’agit  d’un 
homme  atteint  de  septicémie  streptococcique  avec 
endocardite  ulcéreuse  et  anémie  secondaire.  On 
constate  l'existence  d’un  gros  granulome  qu’on 
extirpe  et  dans  lequel  on  trouve  le  même  strepto¬ 
coque  que  dans  le  sang.  Cette  intervention  n’em¬ 
pêche  d’ailleurs  pas  la  mort  de  survenir  peu  après. 
Chez  une  femme  de-  48  ans,  présentant  une  tem¬ 
pérature  élevée  et  une  tuméfaction  des  ganglions 
cervicaux,  on  a  constaté  l’existence  d’abcès  dans 
la  poche  gingivale  et  des  granulomes  dont  le  trai¬ 
tement  a  amené  la  disparition  de  la  fièvre. 

En  ce  qui  concerne  les  arthrites,  on  peut  égale¬ 
ment  après  traitement  du  foyer  local  constater  des 
succès,  mais  aussi  des  insuccès.  A  ce  point  de  vue, 
d’ailleurs,  on  doit  distinguer  les  rhumatismes  qui 
sont  bien  influencés  par  les  salicylates  ou  par  le 
pyramidon  de  ceux  qui  résistent  à  ces  médica¬ 
ments  et  qui  ont  généralement  pour  cause  un 
foyer  infectieux.  Il  est  ainsi  donné  deux  obser¬ 
vations  d’affections  articulaires  dans  lesquelles 
l'extirpation  du  foyer  primitif,  fait  d’une  façon 
suffisamment  précoce,  a  eu  des  résultats  nets.  Dans 
quelques  cas  de  névrite,  il  a  été  également  décou¬ 
vert  des  relations  avec  une  infection  focale.  Il 
s’agissait  plus  spécialement  de  sciatique.  Dans  un 
cas,  celte  névrite  qui  avait  résisté  à  tous  les  trai¬ 
tements,  a  disparu  en  quelques  jours  après  traite¬ 
ment  d’un  granulome.  Un  mauvais  état  général 
peut  également  être  nettement  modifié  d’une  façon 
favorable  par  une  intervention  de  ce  genre. 

A  la  suite  de  ces  remarques  cliniques  qui  sont 
dues  à  T.  on  trouve  un  bref  exposé  de  S.  concer¬ 
nant  les  principes  qui  doivent  présider  à  la  théra¬ 
peutique  dentaire.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de 
poches  gingivales  ou  osseuses  au  moment  de 
l’éruption  des  dents  de  sagesse  inférieures,  de 
kystes  suppurés  dus  à  des  dents  incluses,  de  para- 


dentoses  par  atrophie  osseuse  et  de  granulomes 
par  destruction  de  la  pulpe. 

En  ce  qui  concerne  le  granulome,  la  résection 
de  la  pointe  de  la  racine  ne  suffit  pas.  On  ne  peut 
espérer  le  succès  qu’après  avoir  désinfecté'  les 
canaux  par  des  procédés  mécaniques,  chimiques, 
thermiques  et  électriques  suivis  d’une  obturation 
infranchissable  pour  les  germes.  Ces  canaux  cons¬ 
tituent,  en  effet,  un  espace  mort  extrêmement  favo¬ 
rable  à  l’infection.  Dans  quelques  cas,  à  côté  de 
la  résection,  la  réimplantation  peut  aussi  avoir 
des  résultats  satisfaisants.  En  tous  cas,  on  ne 
saurait  admettre  le  radicalisme  des  Américains  qui 
recommandent  d’enlever  toutes  les  dents  mortes 
car  ces  dents,  bien  traitées,  peuvent,  pendant  de 
longues  années,  se  montrer  utiles  sans  qu’il  sur¬ 
vienne  aucune  récidive. 

P.-E.  MonHABDT. 

Oskar  Zimmermann.  Contribution  à  la  clini¬ 
que  de  l’érythrémie  transformée  en  leucémie. 
C Klinische  Wochenschrift,  t.  XIII,  n»  19,  12  Mai 
1934).  —  Un  certain  nombre  de  cas  d’érythrémie 
transformés  en  leucémie  ont  été  déjà  décrits.  Mais 
le  diagnostic  de  ces  affections  est  souvent  difficile 
et  l’évolution  peut  être  assez  extraordinaire,  comme 
le  montre  l’observation  de  Z.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  55  ans  qui  souffre  depuis  15  ans  de  maux  de 
tête,  de  vertiges  avec  rougeur  du  visage,  d’obésité, 
etc.  Une  cure  d’amaigrissement  améliore  jusqu’à 
un  certain  point  les  choses.  Mais,  il  y  a  trois  ans, 
il  est  apparu  une  première  ecchymose  douloureuse, 
qui  s’étendait  ' au  bras  droit  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax.  On  fit  alors  un  examen  du  sang 
qui  montra  l’existence  de  8,7  millions  d’érythro¬ 
cytes,  15.000  leucocytes  et  8  pour  100  de  globules 
blancs,  de  caractère  indéterminé  (mononucléaires). 
On  posa  le  diagnostic  de  polycythémie  et  on  pro¬ 
céda  à  une  irradiation  des  os  longs.  A  la  suite 
de  ce  traitement,  le  malade  se  trouva  presque  tout 
à  fait  bien  et  les  ecchymoses  spontanées  ne  se 
produisirent  plus.  Mais  trois  ans  plus  tard,  le 
malade  revient,  toujours  très  rouge  et  avec  une 
ecchymose  considérable  du  dos.  Le  foie  dépasse 
le  rebord  costal  de  4  travers  de  doigts  et  la  rate  est 
fortement  augmentée  de  volume.  Les  érythrocytes 
atteignent  7,8  millions,  les  leucocytes  84.000  et 
on  trouve  en  outre  1  pour  100  de  myéloblastes, 
2  pour  100  de  myélocytes,  4  pour  100  de  méta¬ 
myélocytes,  16  pour  100  de  cellules  à  noyaux  non 
segmentés  et  quelques  érythroblastcs.  Il  s’agit 
donc  d’une  érythrémie  qui  se  transforme  en  leucé¬ 
mie  myéloïde,  affection  responsable  des  hémorra¬ 
gies  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  D’ailleurs, 
le  malade  ne  tarde  pas  à  mourir  d’une  rupture 
vasculaire  intra-péritonéale. 

En  somme,  chez  ce  malade,  on  a  fait  le  diagnos¬ 
tic  de  polycythémie  déjà  il  y  a  15  ans.  En  1930, 
on  ne  pouvait  encore  faire  un  autre  diagnostic. 
Les  constatations  faites  alors  doivent  cependant 
faire  admettre  l’existence  d’une  myélose  leucé¬ 
mique  débutante.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  cas  où  il 
y  a  association  d’érythrémie  et  d’hypertension  et, 
comme  l’a  montré  l’autopsie  dans  ce  cas,  de  cir¬ 
rhose  débutante  du  foie,  montrent  qu’on  ne  sau¬ 
rait  admettre  l’existence  de  types  particuliers 
comme  celui  de  Geisbôck  ou  de  Mosse. 

Z.  se  demande  également  si  l’irradiation  des  os 
longs  qui  a  été  pratiquée  chez  ce  malade  n’est 
pas  responsable  d’un  trouble  de  la  Ieucopoiése  car 
pour  quelques  auteurs  l’irradiation  ainsi  pratiquée 
a  pu,  dans  quelques  cas  d’érythrémie,  déterminer 
l’apparition  de  myélose.  Mais  chez  ce  malade, 
cette  thérapeutique  n'a  pas  été  cause  de  cette 
transformation  car  les  troubles  de  l’appareil  myé- 
lopoiétique,  c’est-à-dire  intéressant  aussi  bien  l’éry- 
thropoiése  que  la  Ieucopoiése,  existaient  déjà  au 
moment  ou  l’irradiation  fut  pratiquée. 

P.-E.  MonnARDT. 


ARCHIV  lür  GYNAEKOLOGIE 
(Berlin) 

Anselmino,  Hoffmann  et  Hérold.  L’hormone 
corticotrope  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse 
(Archiv  für  Gynakologie,  t.  CLVII,  fasc.  1,  23  Mai 
1934).  —  Il  existe,  de  façon  certaine,  pour  A.,  H. 
et  II.,  une  hormone  corticotrope  dans  le  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse.  Ils  ont  pu  isoler,  en  effet, 
dans  la  pré-hypophyse,  une  nouvelle  hormone  bien 
caractérisée,  dont  l’action  détermine  une  hyper¬ 
trophie  indéniable  de  la  fasciculée  et  de  la  glomé¬ 
rulaire,  chez  la  60uris  et  autres  animaux  de  labora¬ 
toire.  Sous  l’action  de  cette  hormone,  la  cortico¬ 
surrénale  augmente  de  volume  d’une  façon  mani¬ 
feste;  cette  augmentation  porte,  surtout,  sur  la 
zone  corticale  et,  dans  celle-ci,  sur  la  fasciculée 
plus  encore  que  la  glomérulaire.  Les  capillaires 
sanguins  sont  très  dilatés.  Mais  il  n’y  a  aucune  mo¬ 
dification  histologique.  On  remarque,  par  contre, 
une  modification  dans  la  teneur  et  dans  la  distribu¬ 
tion  des  lipoïdes  de  la  surrénale.  Ces  différentes 
propriétés  ont  la  valeur  d’un  véritable  test  et  peu¬ 
vent  servir  à  standardiser  l’hormone. 

Henri  Vignes. 

W.  Schultz.  La  pseudo-anémie  gravidique  ( Ar¬ 
chiv  für  Gynakologie,  t.  CLVII,  fasc.  1,  23  Mai 
1934).  —  Pour  entreprendre  fructueusement  des 
recherches  à  propos  du  sang  des  femmes  enceintes, 
il  est  indispensable  de  préciser,  d’abord,  le  chiffre 
globulaire  physiologique  en  dehors  de  toute  gros¬ 
sesse  chez  des  femmes  en  bonne  santé.  Or,  la  limite 
inférieure  de  la  normale  chez  les  femmes  saines 
descend  jusqu’à  70  pour  100  d’hémoglobine  et  à 
3.500.000  globules  rouges.  Au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  chez  30  ou  40  pour  100  des  femmes  normales, 
on  observera  un  léger  abaissement  par  rapport  à 
ce  taux  d’hémoglobine  et  de  globules. 

Ceci  est  fonction,  tout  à  la  fois,  d’une  légère 
augmentation  du  plasma  et  d’une  néoformation 
d’éléments  figurés.  Mais,  tandis  que  l’augmentation 
du  plasma  est  constante,  l’augmentation  de  l’hé¬ 
moglobine  et  des  érythrocytes  est  variable  et  tar¬ 
dive.  Cet  appauvrissement  du  sang  est,  au  surplus, 
sans  danger.  Si  l’on  vent  bien  tenir  compte  de  ces 
données, on  doit  décrire  3  états  cliniquse  différents: 

1°  la  pseudo-anémie  gravidique,  qui  sè  ren¬ 
contre  chez  30  à  40  pour  100  des  femmes  enceintes 
normales  (taux  d’hémoglobine  entre  60  à  69  pour 
100,  érythrocytes  entre  3  millions  et  3.450.000, 
index  colorimétrique  et  morphologie  sanguine 
normaux)  et  qui  ne  présente  aucune  gravité; 
2®  l’anémie  essentielle  gravidique,  rare  (taux  de 
l’hémoglobine  au-dessous  de  60  pour  100,  taux  des 
érythrocytes  au-dessous  de  3  millions),  qui  est  favo¬ 
rablement  influencée  par  le  fer;  3°  l’anémie  perni¬ 
cieuse  gravidique  vraie,  très  rare  (avec  sa  formule 
sanguine  caractéristique)  ;  seule  la  transfusion  peut 
la  guérir.  S.  a  le  très  grand  mérite  de  montrer  que 
ces  trois  étals  hémalologiques  sont  indépendants  IeB 
uns  des  autres  et  que,  à  peu  près  certainement, 
il  n’y  a  pas  de  formes  de  transition  entre  les  trois. 

Henri  Vignes. 

Ernst  Navratil.  La  statistique  des  césarien¬ 
nes  de  la  première  clinique  universitaire  gyné¬ 
cologique  de  Vienne  de  192 5  à  1933  ( Archiv  für 
GynSkologie,  t.  CLVII,  fasc.  3,  20  Juillet  1934).  — 
Compte  rendu  des  césariennes  pratiquées  de  1925 
à  1933,  comparées  aux  cas  du  même  service  entre 
1914  et  1925.  La  fréquence  des  césariennes  est 
restée  à  peu  près  identique.  De  façon  générale, 
comparée  aux  autres  statistiques,  celle  de  N.  com¬ 
porte  un  pourcentage  plus  élevé  pour  les  bassins 
rétrécis  et  un  pourcentage  plus  faible  pour  l’éclamp¬ 
sie  et  le  placenta  praevia. 

Sur  les  110  césariennes  1925-1933,  88  ont  été 
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traitées  pour  des  bassins  rétrécis.  Dans  66  cas,  on 
employa  la  césarienne  basse,  dans  9  cas  la  césa¬ 
rienne  corporéale,  dans  11  cas  le  Porro,  dans  1  cas 
un  procédé  atypique  et  dans  1  cas  la  césarienne 
fut  suivie  d’hystérectomie. 

Les  indications  par  ordre  de  fréquence  furent 
le  bassin  aplati  rachitique,  le  bassin  plat  non  com¬ 
pliqué  et  le  bassin  justo  minor;  dans  un  cas,  il 
s’est  agi  d’un  bassin  pseudo-ostéo-malacique  et, 
une  fois,  on  eut  affaire  à  un  bassin  infundibuli- 
forme  cyphotique.  Il  y  eut  4  morts,  dont  une  par 
méningite  tuberculeuse,  ce  qui  fait  une  mortalité 
d’environ  4  pour  100.  La  mortalité  foetale  fut  de  4 
(dans  un  cas,  il  y  avait  des  jumeaux  non  viables). 

La  durée  du  séjour  à  la  maternité  fut  pour  les 
femmes  à  bassin  rétréci  en  moyenne  de  22  jours  1/2. 

La  stérilisation  chirurgicale,  sur  les  76  cas  de 
bassins  rétrécis,  fut  pratiquée  dans  19  cas  (25  pour 
100)  :  17  fois  à  la  suite  d’une  césarienne  itérative, 

1  fois  après  une  troisième  césarienne  et  1  fois  après 
la  première  césarienne  (femme  ayant  accouché 
normalement  à  8  reprises  d’enfants  mort-nés). 

Au  cours  de  cette  période,  6  femmes  subirent  la 
césarienne  pour  placenta  praevia.  Toutes  partirent 
guéries  ;  5  enfants  vécurent  (une  césarienne  pra¬ 
tiquée  au  cours  d’une  hémorragie  grave  avec  col 
fermé  chez  une  femme  V6  pare  de  43  ans  avec 
enfant  mort  avant  la  césarienne). 

Parmi  les  autres  indications  ayant  nécessité  la 
césarienne,  on  relève  une  primipare  avec  iléus 
pyélitique,  une  primipare  au  9°  mois  avec  une 
typhoïde  (l’enfant,  pesant  1.550  gr.,  succomba;  la 
mère  guérit),  1  VII0  pare  de  47  ans  avec  rupture 
de  l’utérus  (mort  de  péritonite  au  5°  jour;  l’en¬ 
fant  survécut),  2  cas  de  rigidité  du  col  (mères  et 
enfants  sauvés),  1  cas  de  fibromyome  volumineux 
fixé  dans  le  petit  bassin,  1  cancer  bilatéral  des 
ovaires,  3  cas  de  cancer  du  col,  1  cancer  du  rec¬ 
tum  inopérable  et  1  cas  de  récidive  de  cancer  du 
rectum.  Dans  4  cas,  la  césarienne  dut  être  prati¬ 
quée  par  suite  de  lésions  cardiaques  (2  guérirent, 

2  succombèrent,  3  enfants  survécurent,  1  mourut). 

Dans  2  cas,  la  césarienne  fut  effectuée  post  mor- 

tem;  dans  les  deux  cas,  les  enfants  étaient  morts. 

Henri  Vignes. 


Müller  et  Bayer.  La  pneumonie  des  nouveau- 
nés  (Infection  endémique.  Examens  bactério¬ 
logiques  sur  la  mère  et  l'enfant)  [Archiu  Jür 
Gynàkologie,  t.  CLV1I,  fasc.  3,  20  Juillet  1934],  — 
Parmi  les  causes  de  la  mortalité  du  nouveau-né,  les 
infections  des  voies  respiratoires  jouent  un  rôle 
prédominant.  En  ce  qui  concerne  l’infection  à 
pneumocoques,  le  problème  reste  encore  obscur.  Le 
fait  que,  chez  les  nouveau-nés,  les  pneumonies  sont 
presque  toujours  causées  par  des  streptocoques  et 
du  staphylocoque,  alors  que,  chez  les  enfants  plus 
âgés  et  chez  les  adultes,  elles  le  sont  par  des  pneu¬ 
mocoques,  parle  en  faveur  d’une  certaine  immunité 
congénitale  vis-à-vis  de  l’infection  à  pneumocoque. 

'L’infection  de  l’enfant  peut  se  produire  in  utero 
ou  pendant  l’accouchement  ou  après  l’accouche¬ 
ment.  M.  et  B.  rapportent  le  cas  d’un  nouveau-né 
qui  a  succombé  au  2°  jour  à  une  infection  pneu¬ 
monique  et  dont  la  mère  présentait  la  même  in¬ 
fection.  Ils  concluent  que  l’infection  avait  passé  par 
la  voie  placentaire  de  la  mère  à  l’enfant  et  que 
la  pneumonie  avait  déjà  débuté  au  cours  de  la  vie 
intra-utérine. 

D’après  l'examen  bactériologique  des  lochies  et 
des  poumons  des  nouveau-nés,  de  nombreux  auteurs 
admettent  que  les  germes  vaginaux  ont  une  grande 
importance  dans  le  déterminisme  des  infections  des 
voies  respiratoires  infantiles.  D’autres,  par  contre, 
incriminent,  comme  principale  source  d’infection 
du  nouveau-né,  la  flore  buccale  de  l’entourage. 
M  et  B.  ont  cherché  à  éclaircir  ces  diverses  ques¬ 
tions  par  l’examen  systématique  bactériologique  de 
nouveau-nés,  tentant  d’élucider  jusqu’à  quel  point, 


normalement,  un  nouveau-né  est  exposé  aux  divers 
risques  infectieux.  Au  cours  de  6  mois,  ils  exami¬ 
nèrent  la  flore  des  cavités  buccale  et  vaginale  de 
60  mères  peu  avant  l’accouchement,  des  60  enfants 
aussitôt  après  l’accouchement  et  pendant  les  3- jours 
suivants.  Dans  plus  de  la  moitié  des  enfants  accou¬ 
chés  spontanément,  ils  ont  trouvé,  aussitôt  après, 
une  richesse  bactérienne  plus  ou  moins  marquée, 
correspondant  à  la  flore  vaginale;  dans  certains 
cas  uniquement  des  colibacilles.  Le  staphylocoque 
fut  trouvé  à  plusieurs  reprises  6  heures  après  l’ac¬ 
couchement.  Sur  60  cas,  ils  trouvèrent,  à  5  re¬ 
prises,  le  pneumocoque  chez  la  mère  ;  ils  le  trou¬ 
vèrent  chez  3  enfants  au  3°  jour,  alors  que  les 
2  autres  n’en  présentaient  pas.  Les  souches  se 
montrèrent  très  virulentes,  expérimentalement. 

Cependant,  ni  les  mères,  ni  les  enfants  ne  pré¬ 
sentèrent  d’affection  à  pneumocoques  au  cours 
d’une  observation  de  six  mois. 

M.  et  B.  concluent  que,  dans  la  pathogénie  des 
pneumococcies,  des  processus  de  mutation  dans 
l’organisme  et  des  facteurs  constitutionnels  doivent 
jouer  un  rôle  décisif. 

Henri  Vignes. 


FORTSCHRITTE  AUF  DEM  GEBIETE 
DER  RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

E.  Worner.  Signification  du  déplacement  de 
la  glande  pinéale  calcifiée,  notamment  au  point 
de  vue  du  diagnostic  radiologique  des  tumeurs 
cérébrales  (Fortschritte  au j  dem  Gebiele  der  Rônt- 
genstrahlen,  t.  XLIX,  n°  5,  Mai  1934).  —  On  ne 
saurait  allacher  une  grande  importance  clinique 
aux  calcifications  de  la  glande  pinéale  que  l'on 
observe  dans  environ  50  pour  100  des  cas  des  radio¬ 
graphies  du  crâne  faites  chez  des  sujets  de  plus 
de  20  ans,  et  plus  souvent  d’ailleurs  chez  l’homme 
que  chez  la  femme. 

Pour  connaître  exactement  la  situation  normale 
de  la  glande  pinéale  calcifiée  on  doit  associer  les 
radiographies  en  positions  de  profil  et  antéro-posté- 

W.  rappelle  les  principales  calcifications  dont 
il  importe  de  faire  le  diagnostic  :  calcification  uni¬ 
latérale  du  plexus  choroïde,  d’ailleurs  très  rare  ; 
calcifications  cérébrales  en  général  consécutives  à 
des  hémorragies,  plus  grosses,  plus  opaques,  moins 
régulières;  parois  kystiques  et  hématomes  calcifiés. 

Si  la  glande  pinéale  calcifiée  n'occupe  pas  la 
situation  qu’elle  doit  normalement  occuper  et 
qu’ont  étudiée  différents  auteurs  [c’est-à-dire  en  po¬ 
sitions  antéro-postérieure  ou  postéro-antéricure,  le 
milieu  du  crâne  et  en  position  latérale  le  point 
d’intersection  des  deux  lignes  suivantes  :  une  pa¬ 
rallèle  située  à  4,5-5  cm.  au-dessus  de  la  ligne  hori¬ 
zontale  telle  que  la  définissent  les  auteurs  allemands 
et  une  verticale  passant  à  1  cm.  environ  en  arrière 
de  l’oreille  (Delmas-Marsalet  a  décrit  pour  la  posi¬ 
tion  de  profil  un  point  très  voisin)] ,  on  doit  admet¬ 
tre  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  processus 
pathologique. 

W.,  à  l’appui  de  cette  étude,  apporte  8  observa¬ 
tions  personnelles.  Dans  2  cas,  sans  recourir  à  l’en- 
céphalo-ventriculographie,  et  en  tenant  compte 
seulement  du  déplacement  de  la  glande  calcifiée  par 
rapport  à  sa  situation  considérée  comme  normale, 
il  a  pu  porter  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale 
et  préciser  son  siège  et  son  extension. 

Dans  le  3°  cas,  il  s’agissait  d’un  déplacement 
de  la  glande,  après  une  blessure  par  éclat  d’obus, 
et  du  côté  où  l’éclat  avait  pénétré  ;  W.  en  a  conclu 
que  le  déplacement  résultait  d’adhérences  cicatri- 

Morel  Kahn. 


Chichio  Tamiya,  Schuei  Nosaki.  Diagnostic  et 
traitement  des  tumeurs  pèdiculées  de  l'œso¬ 
phage  ( Fortschritte  au]  dem  Gebiete  der  Rôntgen- 
strahlen,  l.  XLIX,  n°  5,  Mai  1934).  —  Les  carci¬ 
nomes  sont  les  tumeurs  les  plus  fréquentes  au 
niveau  de  l’œsophage;  les  tumeurs  non  carcinoma¬ 
teuses,  qu’il  s’agisse  de  tumeurs  bénignes,  de  sar¬ 
comes  ou  de  carcino-sarcomes,  sont  au  contraire 
rares  et,  depuis  le  cas  de  Sommers,  en  1923,  C.  T. 
et  S.  N.  n’en  ont  relevé  dans  la  littérature  que  12 
cas,  observés  et  étudiés  aux  rayons  X,  plus 
rares  encore  sont  les  cas  de  cette  nature  dont  un 
diagnostic  positif  a  pu  être  porté  6ur  le  vivant; 
C.  T.  et  S.  N.  en  décrivent  un  cas  personnel 
surtout  au  point  de  vue  radiologique  et,  après 
excision  et  ablation  du  fibrome,  le  malade  était 
encore  en  vie  après  un  an,  premier  cas  de  ce  genre 
rapporté  dans  la  littérature.  Radiologiquement, 
cette  tumeur  était  caractérisée  par  les  signes  sui¬ 
vants:  1°  image  lacunaire  centrale,  bordée  d’une 
opacité  circulaire,  mobile  ;  2°  sténose  oesophagienne 
avec  dilatation  fusiforme  ;  3°  péristaltisme  et  élas¬ 
ticité  des  parois  œsophagiennes  conservées;  4°  élar¬ 
gissement  de  l’ombre  médiastinale. 

Ensuite  ils  passent  en  revue  : 

1°  Les  symptômes  radiologiques,  à  savoir: 

a)  L’existence  d’une  image  lacunaire  centrale 
avec  une  bordure  opaque  que  la  substance  opaque 
dessine  au  cours  de  son  trajet  œsophagien  et  dont 
la  situation,  la  forme  et  les  dimensions  sont  fonc¬ 
tion  des  dimensions  de  la  tumeur  et  de  ses  rap¬ 
ports,  6)  Une  dilatation  fusiforme  de  l’œsophage 
au  niveau  de  la  sténose  partielle  résultant  de  la 
tumeur,  c)  La  persistance  prolongée  de  l’élasticité 
des  parois  de  l’œsophage  et  de  son  péristaltisme. 
d)  La  mise  en  évidence  dji  pédicule  de  la  tumeur 
que  Tamiya  a  pu,  le  premier,  reconnaître  sous 
forme  d’une  bande  particulièrement  claire,  e) 
L’élargissement  de  l’ombre  médiastinale  supérieure. 

C.  T.  et  S.  N.  décrivent  en  détail  la  technique 
radiologique  pour  procéder  à  l’examen. 

2°  Les  données  cliniques,  c’est-à-dire  la  plus 
grande  fréquence  chez  l’homme  à  partir  de  30  ans 
et  surtout  après  40  ;  le  siège  des  tumeurs  (qui 
peuvent  siéger  d’ailleurs  en  tous  points  du  trajet 
œsophagien),  leur  nature  (le  plus  souvent  béni¬ 
gne,  les  fumeurs  malignes,  dans  les  3  cas  rela¬ 
tés,  n’entrant  en  ligne  de  compte  que  pour  environ 
30  pour  100  des  cas). 

Il  semble  que  les  symptômes  précèdent  souvent 
de  quelques  années  le  moment  oh  le  malade  vient 
consulter,  les  principaux  troubles  dont  il  se  plaint 
consistant  en  troubles  de  la  déglutition  sans  régur¬ 
gitations  ou  vomissements,  et  parfois  en  gêne  res¬ 
piratoire  et  toux  (2  cas).  C.  T.,  N.  S.,  n’ont  relevé 
que  peu  de  données  concernant  les  recherches  du 
sang  occulte  dans  les  selles,  d’ailleurs  contradic¬ 
toires.  T.  et  N.  rapportent  enfin  les  données  de» 
examens  à  la  sonde  ou  à  l’œsophagoscope. 

3°  Le  diagnostic  différentiel  se  pose  surtout  avec 
le  cancer  de  l’œsophage,  que  caractérise  la  dilata¬ 
tion  fusiforme  sus-tumorale,  les  tumeurs  extrin¬ 
sèques  (anévrysmes,  goitre  plongeant),  les  varices 
œsophagiennes,  les  dilatations  idiopathiques,  les 
corps  étrangers. 

Morbl  Kahn. 

THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

R.  Sutherland.  Les  vitamines  A  et  D.  Leurs 
relations  avec  l’accroissement  et  la  résistance 
aux  maladies  ( British  medical  journal,  n°  3826, 
5  Mai  1934).  —  Une  ét’ude  faite  sur  les  régimes 
alimentaires  dans  le  comté  d’Aberdeen  a  montré 
que  dans  la  classe  pauvre  l’alimentation  était  défi¬ 
ciente  en  vitamines  A  et  D. 

Pendant  6  mois,  chaque  jour,  on  donna  à 
294  enfants  de  la  classe  ouvrière  une  dose  concen- 
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QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 


Médications  : 

ANTIDIARRHÉIQUE  S 

La  SALICAIRE  Dausse  [fluide),  3  à  5  grammes  par  jour. 

ANTIFURONCULOSIQUE  j 

L’ANTIFURONCULEUX  Dausse  (Bardane  stabilisée,  Étain,  Manganèse) 

3  pilules  matin,  midi  et  soir. 

ANTISPASMODIQUE  \ 

L’INTRAIT  DE  PASSIFLORE  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour  1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir. 

Les  CAMPHODAUSSE  INJECTABLES 

a)  Strychniné,  ampoules  de  2  c.  c.  c)  Strychniné-Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001)  (Camphodausse  0,10;  Cholestérine  0,02; 

ANTITUBERCULEUSE  P  P  ^  1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours.  ^ 

b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.  c.  d)  Spaptéiné,  ampoules  2  c.  c. 

(Camphodausse  o,io;  Cholestérine  0,02)  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Spartéine  0,04) 
1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours.  .  1  à  3  ampoules  par  jour. 

HFPATIOUF  i  ARTICHAUT  [pilules  ÇAUSSE)  I  HÉPATIQUE  ( lisane  DAUSSE) 

1  lL<r  r\  I  j  4  à  6  par  jour  avant  les  repas.  I  1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher. 

1TnnirniT^  (  Les  GOUTTES  ARSÉNOSTHÉNIQUES  Dausse 

NERVEUSE  j  .  (Strychnine,  Methylarsinate,  Extrait  Cola,  Ext.  Quina) 

(  XX  gouttes  =iSulf.-Strych.  0,001;  Méthyl.  0,005. 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation;  on  peut  atteindre  ainsi  progres- 
nent  zoo  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose,  0,01  de  Strychnine.) 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 


STAPHYLOCOCCIQUE  - 
STREPTOCOCCIQUE-  - 
COLIBACILLAIRE  - 
GONOCOCCIQUE  -  - 
POLYVALENT  I  -  ■ 
POLYVALENT  II  - 
POLYVALENT  III  -  - 
POLYVALENT  IV  -  - 
MÉLITOCOCCIQUE  - 
OZÉNEUX  . 


-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  I.  0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  R ANQUE  &  SENEZ 


Vaccination  Pré-Opératoire 


(Vaccin  I.  O.  D.  Polyvalent  III) 

Affections  Chirurgicales 


Furoncles  -  Anthrax 


(Vaccin  I.  O.  D.  Polyvalent  I) 

Accouchements  Dystociques 

(Vaccin  Anti-Streptococçique  I.  O.  D.) 

Annexites  &  Métrites 


(Vaccin  I.  O.  D.  Polyvalent  IV) 


VAC.  COQUELUCHEUX 
PNEUMOCOCCIQUE 
PNEUMO-STREPTO 
ENTEROCOCCIQUE 
ENTERO-COLIBACIL 
TYPHOÏDIQUE  -  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  A 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B. 
DYSENTÉRIQUE  -  - 
CHOLÉRIQUE  ■  -  • 
PESTEUX  . 
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trée  de  vitamines  A  et  D  équivalente  à  plus  de 
30  gr.  d’huile  de  foie  de  morue. 

Le  développement  de  ces  enfants  se  fit  à  peine 
mieux  que  celui  d’enfants  n’étant  pas  soumis  à 
cette  médication.  Pareillement  leur  résistance  aux 
infections  ne  fut  pas  augmentée.  Ceci  prouve  que 
les  vitamines  ne  peuvent  agir  que  lorsqu'il  y  a  dans 
le  régime  des  substances  qui  seront  fixées  par  elles. 

Il  faut  en  conséquence  un  Tégime  équilibré  et  ne 
pas  oublier  que  le  lait  et  ses  composants,  donnés 
en  supplément,  constituent  un  régime  favorable 
biologiquement  et  économiquement  à  l’accroisse¬ 
ment  et  à  la  résistance  des  enfants. 

André  Plichet. 

A.  Maitland  Ramsay.  Le  début  des  maladies 
et  les  manifestations  oculaires  ( The  British  me¬ 
dical  journal,  n°  3827,  12  Mai  1934).  —  La  visi¬ 
bilité  à  l’ophtalmoscope  des  artères,  des  veines  et 
des  capillaires  de  la  rétine  permet  un  certain  nom¬ 
bre  d’études  qu’on  ne  peut  faire  ailleurs  sur  une 
autre  partie  du  corps.  Les  parois  des  capillaires  sont 
perméables  aux  cristalloïdes,  à  l’eau,  aux  gaz  et 
relativement  imperméables  aux  colloïdes.  Dans 
l’œil,  il  doit  exister  un  équilibre  entre  la  pression 
intra-oculaire  et  la  pression  des  capillaires,  car  les 
liquides  intra-oculaires  proviennent  par  dialyse  des 
capillaires. 

En  cas  de  toxémie,  il  y  a  dilatation  des  capil¬ 
laires  qui  permettent  le  passage  des  colloïdes  d’où 
diminution  dé  la  transparence  normale  de  la  ré¬ 
tine.  Subjectivement,  on  note  des  points  noirs 
dans  le  champ  visuel,  une  difficulté  d’accommoda¬ 
tion  à  la  lumière  brillante,  une  difficulté  à  la  lec¬ 
ture  du  milieu  des  lignes  et,  si  le  sujet  persiste  à 
lire,  apparaissent  des  douleurs  névralgiques  du 
front  et  de  la  tempe. 

La  diminution  du  champ  visuel  pour  le  bleu 
est  également  un  bon  signe  de  début. 

Ces  signes  se  voient  surtout  au  commencement 
des  affections  rénales  et,  chez  les  enfants,  on  peut, 
par  l’examen  ophtalmoscopique,  saisir  le  début 
d’une  néphrite  ou  d’un  trouble  du  métabolisme 
général. 

André  PucnET. 

M.  Gray.  Les  variations  de  Y  électro-cardio¬ 
gramme  pendant  les  crises  brèves  d’angine  de 
poitrine  (British  medical  journal,  n°  3827,  12  Mai 
1934).  —  Les  électrocardiogrammes  pris  au  mo¬ 
ment  d’une  attaque  brève  d’angine  de  poitrine 
sont  rares.  Levine,  Ernslene  et  Jacobson  en  ont 
publié  une  6érie,  pris  au  cours  de  crises  d’angine 
de  poitrine  produites  par  des  injections  d’adréna¬ 
line.  Ils  n’ont  trouvé  aucune  modification,  mais 
ces  attaques  étaient  produites  artificiellement.  Par¬ 
kinson  et  Bedford"  ont  rapporté  5  cas  d’électrocar¬ 
diogramme  pris  au  moment  et  après  un  paroxysme 
de  courte  durée.  Ils  ont  remarqué  une  dépression 
dans  l’intervalle  RT  et  une  diminution  ou  une 
inversion  de  l’onde  T. 

Dans  30  cas,  Wood  et  Wolferth  avaient  trouvé 
les  mômes  modifications. 

G.  a  pu  prendre  les  électrocardiogrammes  de 
4  cas  dont  la  plus  longue  crise  douloureuse  a  été 
de  vingt  minutes.  Aucun  médicament  n’a  été 
donné  au  cours  de  ces  états.  Il  a  pu  également 
constater  les  modifications  sus-énoncées. 

G.  conclut  que  ces  électrocardiogrammes  ressem¬ 
blent  à  ceux  que  l’on  a  dans  les  crises  graves  par 
thrombose  des  coronaires  et  que  la  douleur  d’an¬ 
gine  de  poitrine  même  minime  est  bien  produite 
par  un  trouble  de  vascularisation  du  myocarde. 

André  PLicnET. 

W  Gordon.  Les  aspects  comparatifs  de  la 
«  Tremblante  du  mouton  »  et  de  la  poliomyélite 
de  l’homme  (Brilish  medical  journal,  n°  3828,  19 


Mai  1934).  —  La  «  Tremblante  du  mouton  »  ou 
looping-ill  des  auteurs  anglais  est  une  encépha- 
lomyélite  se  traduisant  chez  l’animal  par  une  ataxie 
cérébelleuse  et  des  symptômes  médullaires. 

L’agent  de  celle  maladie  est  un  virus  filtrant, 
à  caractère  neurotrope,  qui  est  transmis  par  une 
tique,  l’ixodes  ricinus. 

A  première  vue,  il  semble  curieux  qu’un  acarien 
piqueur  et  suceur  puisse  transmettre  un  virus  neu¬ 
rotrope,  mais  ce  virus  se  montre  primitivement 
dans  le  sang,  l’invasion  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  se  faisant  tardivement.  Il  existe  des  cas  où 
le  virus  n’accède  pas  au  système  nerveux  et  l’on  a 
pu  le  déceler,  par  inoculation  à  la  souris,  dans  le 
sang,  au  moment  de  l’élévation  thermique.  D’ail¬ 
leurs  ces  cas  abortifs  semblent  être  plus  nombreux 
que  les  cas  où  le  système  nerveux  central  est  tou¬ 
ché.  Sans  croire  un  seul  instant  à  l’identité  du  virus 
de  la  poliomyélite  et  de  celui  de  la  tremblante 
du  mouton,  G.  fait  des  rapprochements  dans  l’épi¬ 
démiologie  des  deux  affections.  Il  est  possible  que 
le  virus  de  la  poliomyélite  soit  présent  dans  le 
sang  de  certains  sujets  avant  le  développement  des 
symptômes  cliniques  nerveux  et  il  y  aurait  inté¬ 
rêt  à  ce  qu’il  soit  découvert  précocement  pour 
instituer  un  traitement  et  des  mesures  prophylac¬ 
tiques,  pour  enrayer  les  épidémies. 

André  Plichet. 


J.  M.  Robson,  T.  Mac  Gregor,  R.  Illingworth 
•et  N.  Steere.  L’excrétion  urinaire  de  l’œstrin 
administré  dans  des  conditions  expérimentales 
et  après  la  ménopause  ( British  medical  journal, 
n°  3828,  19  Mai  1934).  —  Des  doses  connues 
d’œstrin  ont  été  injectées  par  la  voie  intramus¬ 
culaire  à  des  sujets  ovariotomisés  ou  au  commence¬ 
ment  de  leur  ménopause.  Une  petite  proportion 
seulement  d’œslrin  retrouvée  dans  les  urines,  est, 
du  reste,  diminuée  du  fait  que  toute  I’œstrin, 
comme  dans  la  grossesse  normale,  ne  peut  être 
extraite  par  l’éher.  Le  sang  de  ces  sujets  contenait 
moins  d’une  unité  souris  d’œstrin  par  40  eme, 
quatre  heures  après  l’injection  de  10.000  unités 
souris.  Il  semble  que  le  sang  et  les  tissus  détrui¬ 
sent  rapidement  l’hormone  in  vivo  comme  ils  la 
détruisent  in  vitro. 

Au  cours  de  ces  recherches,  on  a  pu  mettre  en 
évidence  que  les  urines  de  sujet  dont  la  méno¬ 
pause  datait  de  10  à  18  ans,  contenaient  des 
quantités  appréciables  d’œstrin  avant  toute  injee- 

André  Peiciiet. 


N.  Myers.  L’ influence  des  émulsions  d’huiles 
et  de  graisses  sur  l’action  des  toxines  bacté¬ 
riennes  (Brilish  medical  journal,  n°  3829,  26  Mai 
1934).  —  Des  émulsions  fines  d’huile  d’olive  mé¬ 
langées  è  des  doses  superléthales  de  toxine  diphté¬ 
rique  et  injectées  à  des  cobayes  ne  tuent  pas  l’ani¬ 
mal.  Ces  expériences  ont  été  répétées  avec  les  toxi¬ 
nes  de  B.  tétanique,  de  Cl.  Welchii  et  de  Cl. 

OEdcmatis  maligni. . . 

Ce  mélange  tue  encore  moins  l’animal  si  on 
ajoute  un  agent  émulsionnant  comme  la  gomme 
acacia.  Les  émulsions  d’huile  de  paraffine  et  de 
toxine  ont  la  même  action  à  condition  de  leur  ajou¬ 
ter  de  la  gomme  acacia.  Les  émulsions  de  crème 
n’ont  pas  cette  action  inhibitrice  de  même  que  les 
émulsions  grossières.  La  gomme  acacia  mélangée 
seule  aux  toxines  ne  les  neutralise  pas. 

Il  semble  que  l’on  puisse  comparer  cette  action 
à  celle  du  charbon  finement  divisé.  Les  graisses 
en  émulsion  ont  un  pouvoir  absorbant  et  de  ce 
mélange  injecté  à  l’animal,  les  toxines  se  libèrent 
lentement  permettant  ainsi  l’acquisition  d’une  im¬ 
munité  passive. 

André  Plichet. 
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L.  Van  Bogaert  (Anvers).  Idiotie  amaurotique 
et  les  maladies  du  métabolisme  lipidien  (Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  5e  S.,  t.  XIV, 
19  Mai  1934).  —  Dans  une  même  famille,  B.  a 
observé  deux  sœurs  dont  l’une  présentait  une 
idiotie  amaurotique  de  Tay-Saclis,  sans  localisation 
viscérale  clinique,  et  l’autre,  âgée  de  17  mois  1/2, 
une  spléno-hépalomégalie,  avec  anémie,  état  de 
cachexie,  impossibilité  de  se  tenir  assise  et  même 
de  soutenir  sa  tête,  vivacité  des  réflexes,  le  tout 
rappelant  le  syndrome  de  Niemann-Pick.  Sur  des 
fragments  de  rate,  obtenus  par  biopsie,  on  voyait 
des  granulations  jaunâtres,  et  des  cellules  vacuolées, 
dispersées  dans  l’ensemble  du  tissu  splénique  et 
rappelant  les  cellules  «  spumeuses  ».  Dans  les 
collatéraux,  on  retrouvait  un  cas  d’idiotie  amau¬ 
rotique  juvénile,  cliniquement  peu  douteux. 

L’association  inlra-familiale  de  l’idiotie  amauro¬ 
tique  infantile,  juvénile  et  de  la  spléno-hépalo¬ 
mégalie  lipidienne  a  une  valeur  doctrinale  consi¬ 
dérable  en  permettant  d’établir  une  relation  noso¬ 
logique  entre  les  deux  affections.  «  L’hérédité 
pathologique  se  manifeste  ici,  non  dans  un  dé¬ 
sordre  tissulaire,  mais  dans  une  perturbation  des 
phénomènes  anaboliques  et  cataboliques  qui  con¬ 
ditionnent  la  vie  même  des  parenchymes.  » 

L’organisme  dispose  de  plusieurs  appareils  assu¬ 
rant  sa  défense  intérieure  ;  l’appareil  névroglique 
en  est  un,  l’appareil  réticulo-endothélial  en  est  un 
autre.  Ces  deux  échelons  interviennent  pour  thé¬ 
sauriser  et  éventuellement  'métaboliser  les  lipides 
en  excès,  réalisant  soit  une  idiotie  amaurotique, 
soit  une  hypertrophie  spléno-hépatique. 

Les  recherches  tinctoriales  et  extractives  pour¬ 
suivies  par  B.  semblent  montrer  que  dans  la  rate 
de  l’hépato-splénomégalie,  comme 'dans  l’écorce 
cérébrale  de  l’idiotie  amaurotique,  le  contenu  des 
éléments  réticulo-endothéliaux  ou  ganglionnaires 
est  constitué  par  un  mélange  d'une  part  de  phos- 
phatides,  de  graisses  neutres  et  d’ésters  du  choles¬ 
térol  ;  d’autre  part,  d’une  petite  quantité  d’autres 
substances  jusqu’à  ce  jour  insolubles. 

Rodert  Clément-. 

THE  AMERICAN  JOURNAL 
OF  THE  MEDICAL  SCIENCES 
(Philadelphie) 

W.  Boyd.  Rapports  entre  la  polyglobulie  et 
l’ulcère  duodénal  (The  American  Journal  of  lhe 
medical  Sciences,  t.  CLXXXVI,  n°  5,  Mai  1934). 
—  Friedman,  puis  Bing  ont  déjà  signalé  l’associa¬ 
tion  de  la  polyglobulie  avec  l’ulcère  duodénal, 
Schneider,  Weber  et  Watson  avec  l’ulcère  gas¬ 
trique. 

Chez  le  malade  de  B...,  âgé  de  37  ans,  qui  souf¬ 
frait  depuis  10  mois  de  douleurs  épigastriques,  non 
accompagnées  de  vomissements,  il  existait  à  l'en¬ 
trée  à  l’hôpital  une  ascite  importante  avec  spléno¬ 
mégalie  et  hépatomégalie  modérées,  une  polyglo¬ 
bulie  entre  6  et  8  millions  et  une  forte  leucocylose 
avec  polynucléose  s’accompagnant  d’un  teint  assez 
haut  en  couleur.  Le  cœur  paraissait  indemne  et  le 
tracé  électrocardiographique  était  normal.  La  mort 
survint  au  bout  de  deux  mois  à  la  suite  d’héma- 
témèses  et  d’accidents  péritonéaux.  L’autopsie  mon¬ 
tra  une  rate  de  1.000  gr.,  2  ulcères  duodénaux  ty¬ 
piques,  l’un  mettant  à  nu  le  pancréas,  l’autre  per¬ 
foré,  et  2  thromboses  dont  l’une  recanalisée  de  la 
coronaire  gauche  qui  n’était  pas  athéromateuse. 

B.  discute  d’abord  la  nature  de  la  polyglobulie. 
Se  fondant  sur  la  leucocytose  et  sur  la  réaction 
myélocytaire  de  la  mœlle  osseuse,  il  la  considère 
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comme  une  érythrémie  véritable,  et  non  comme 
une  polyglobulie  secondaire.  D’autre  part,  il  ne 
manque  pas  d’exemples  de  thromboses  compli¬ 
quant  l’érythrémie.  Le  fait  intéressant  est  que 
l’électrocardiogramme  était  normal  avec  une  double 
thrombose  coronaire.  Passant  aux  rapports  entre 
la  polyglobulie  et  les  ulcères  duodénaux,  B.  pense 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  coïncidence,  mais 
qu’il  y  a  là  une  relation  étiologique,  une  thrombose 
ayant  causé  une  nécrose  locale  de  la  paroi  duodé- 
nale  et,  sous  l’action  du  suc  gastrique,  un  ulcus. 

P.-L.  Mabie. 

E.  P.  Ralli  et  A.  M.  Waterhouse.  L’ anhydré¬ 
mie  dans  le  coma  diabétique  (The  American 
Journdl  oj  the  medical  Sciences,  t.  CLXXXVII, 
n°  5,  Mai  1934).  —  La  déshydratation  profonde  des 
malades  présentant  du  coma  diabétique  entraîne 
deux  graves  complications  :  l’anhydrémie  et  l’anu- 
rié.  R.  et  W.  ont  étudié  dans  8  cas  de  coma  dia¬ 
bétique  la  concentration  du  sang  et  l’effet  du  trai¬ 
tement  sur  cette  concentration.  Dosant  le  résidu 
fixe  à  80°,  ils  ont  mis  en  évidence  une  extrême 
déshydratation  sanguine  qui  diminua  à  la  suite  des 
injections  intraveineuses  d’eau  physiologique  et  de 
l’absorption  de  boissons.  Durant  la  période  d’aci¬ 
dose,  l’absorption  de  liquides  l’emporte  sur  l’éli¬ 
mination  de  ces  derniers  par  l’urine,  et  la  quan¬ 
tité  de  liquide  retenue  donne  une  idée  du  degré 
de  déshydratation. 

Parmi  ces  8  cas,  4  furent  mortels.  Dans  ces 
4  cas  la  pression  sanguine,  et  en  particulier  la 
pression  diastolique,  demeura  constamment  basse. 
Tous  les  malades  qui  moururent  présentèrent  du 
collapsus  circulatoire.  3  cas  furent  autopsiés  :  chez 
l’un  on  trouva  de  la  sclérose  du  myocarde  et  des 
coronaires;  chez  un  aulre,  la  sclérose  corona¬ 
rienne  isolée,  enfin  chez  le  troisième,  de  la  sclérose 
de  l’endocarde  des  ventricules,  toutes  lésions  qui 
ont  dû  contribuer  à  produire  la  faillite  de  la  cir¬ 
culation. 

Il  ne  faut  donc  pas  se  contenter,  en  présence 
d’un  coma  diabétique,  de  traiter  l’acidose  ;  il  faut 
6’altaquer  aussi  à  la  déshydratation  et  à  la  spolia¬ 
tion  des  bases  fixes  qu’enlraîne  la  diurèse.  D’où 
l’importance  qui  s’attache  à  l’administration  de 
liquides  chez  ces  malades. 

P.-L.  Mabie. 

R.  D.  Friedlander.  Le  facteur  ethnique  dans 
l’anémie  pernicieuse  (The  American  Journal  oj 
the  medical  Sciences,  t.  CLXXXVII,  n°  5,  Mai 
1934).  —  F.  a  étudié  500  cas  d’anémie  perni¬ 
cieuse  admis  à  l’hôpital  Peter  Bent  Brigham,  de 
1913  à  1932.  Il  a  pu  se  convaincre  que  celle  ma¬ 
ladie  frappe  presque  exclusivement  la  race  blanche 
et  sévit  avec  prédilection  dans  les  régions  tempé¬ 
rées,  atteignant  certains  sujets  présentant  une  cer¬ 
taine  prédisposition  tant  ethnique  que  constitution¬ 
nelle.  Il  s’agit  de  sujets  blonds,  à  peau  peu  pig¬ 
mentée  et  aux  yeux  clairs,  appartenant  surtout  aux 
races  septentrionales  (Canadiens,  Scandinaves,  An¬ 
glo-Saxons).  C’est  ainsi  que  l’on  trouve  93  pour 
100.de  malades  appartenant  à  ces  nationalités 
contre  6,5  pour  100  de  sujets  originaires  -de  l’Eu¬ 
rope  Orientale  ou  Méridionale  et  seulement  0,06 
pour  100  de  nègres. 

L’analyse  de  61  cas  d’anémie  pernicieuse  mani¬ 
feste,  dont  36  furent  autopsiés  avant  l’ère  de  l’hé- 
patolhérapie  et  15  depuis  l’instauration  de  ce  mode 
de  traitement,  montre  que  la  cause  du  décès  des 
malades  qui  furent  convenablement  traités  dans  ce 
dernier  groupe  n’est  pas  en  relation  directe  avec 
l’anémie  pernicieuse,  mais  qu’elle  relève  de  causes 
banales,  identiques  à  celles  que  l’on  rencontre  chez 
les  autres  personnes  du  même  âge. 

Le  poids  de  la  rate  chez  les  patients  autopsiés 
avant  l’hépatothérapie  se  montra  plus  élevé  (234 
gr.),  que  chez  ceux  ayant  succombé  après  1926 
(171  gr.).  On  ne  constata  pas  de  modification  cor¬ 


respondante  dans  le  poids  du  foie  qui  était  en 
moyenne  de  1.600  gr.  chez  les  deux  catégories  de 
malades. 

P.-L.  Mabie. 

H.  L.  Alexander  et  W.  B.  Kountz.  Soulagement 
de  l’emphysème  par  le  port  d’une  ceinture  ab¬ 
dominale.  (The  American  Journal  oj  the  medical 
Science,  t.  CLXXXVII,  n°  5,  Mai  1934).  —  Dans 
l’emphysème  avancé  la  gêne  respiratoire  est  due 
pour  beaucoup  à  des  facteurs  mécaniques.  Les  pou¬ 
mons  distendus  maintiennent  le  diaphragme  en 
position  d’inspiration  si  bien  qu’il  ne  peut  guère 
se  contracter.  D’autre  part,  les  poumons  volumi¬ 
neux  dilatent  indirectement  le  thorax  et  lui  don¬ 
nent  la  forme  d’un  tonneau.  L’excursion  respira¬ 
toire  est  de  ce  fait  très  limitée. 

A.  et  K.  ont  vu  que  le  diaphragme  pouvait  être 
refoulé  en  haut  dans  sa  position  expiratoire  en 
exerçant  une  pression  sur  l’abdomen  convenable¬ 
ment  appliquée.  Cette  position  réalisée,  la  contrac- 
tibn  du  muscle  se  produit  de  nouveau. 

Pour  maintenir  une  pression  intraabdominale 
convenable  et  l’élévation  du  diaphragme,  ils  ont 
imaginé  une  ceinture  abdominale  munie  d’une  pe¬ 
lote  qui,  s’appliquant  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne,  comprime  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen,  et  dont  la  pression  peut  être  réglée  au 
moyen  d’une  vis. 

Cette  ceinture  leur  a  permis  de  soulager  grande¬ 
ment  19  des  25  grands  emphysémateux  chez  les¬ 
quels  ils  l’ont  appliquée.  Us  ont  noté  une  aug¬ 
mentation  de  la  capacité  vitale  des  poumons  de 
39  pour  100.  Us  ont  constaté  également  qu’avec 
l’amélioration  de  la  respiration,  la  pression  intra¬ 
pleurale  qui  se  montre  élevée  chez  les  emphysé¬ 
mateux  avancés  tendait  à  devenir  davantage  néga¬ 
tive  et  à  se  rapprocher  des  valeurs  normales. 

P.-L.  Mabie. 

B.  Gordon.  La  contention  abdominale  dans  le 
traitement  des  afîections  pulmonaires;  méca¬ 
nisme  et  utilisation  (The  American  Journal  oj 
the  medical  Sciences,  t.  CLXXXVII,  n°  6,  Mai 
1934).  —  G.  a  étudié  les  mouvements  du  dia¬ 
phragme  au  cours  de  diverses  affections  pulmo¬ 
naires  (tuberculose,  bronchieclasie,  emphysème, 
pneumoconiose,  bronchite  chronique,  asthme)  et 
a  constaté  la  prépondérance  du  type  abdominal  de 
la  respiration.  Les  faits  observés  indiquent  qu’il 
existe  un  rapport  étroit  entre  l’exagération  des  ma¬ 
nifestations  cliniques  et  le  plan  inférieur  dans  le¬ 
quel  s’accomplit  le  jeu  du  diaphragme  qui  pré¬ 
sente  des  excursions  profondes  et  désordonnées.  U 
a  semblé  à  G.  que  certains  résultats  défavorables 
observés  dans  le  traitement  ordinaire  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  pouvaient  être  dus  à  un  fonc¬ 
tionnement  inefficace  de  ce  muscle  et  que  cette 
circonstance  pouvait  expliquer  l’apparition  de 
certains  effets  fâcheux  que  l’on  met  jusqu’ici  sur 
le  compte  de  l'évolution  naturelle  de  la  maladie. 

U  s’est  demandé  si,  en  limitant  les  mouvements 
du  poumon  dans  le  plan"  vertical,  on  n’arriverait 
pas  à  améliorer  la  condition  des  malades.  A  cet 
effet  il  a  imaginé  divers  types  de  ceintures  limi¬ 
tant  d’une  part  l'expansion  de  l’abdomen  et  exer¬ 
çant  d’autre  part  une  pression  de  ba6  en  haut  sur 
le  contenu  abdominal. 

Sur  41  patients  traités,  18  bénéficièrent  grande¬ 
ment  du  port  de  ces  appareils,  la  respiration  deve¬ 
nant  plus  aisée,  la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuant  notablement  et  l’état  général  s’améliorant 
comme  en  témoignent  le  gain  de  poids  et  le  retour 
des  forces.  Les  résultats  furent  souvent  plus  frap¬ 
pants  qu'avec  la  médication  antispasmodique  ou 
expectorante.  Il  y  a  là  une  méthode  auxiliaire  utile 
dans  le  traitement  de  ces  affections  pulmonaires. 

P.-L.  MAniE. 


BULLETIN  OF  THE  JOHNS 
HOPKINS  HOSPITAL 
(Baltimore) 

Ed.  G.  Billings.  La  rencontre  de  variations 
cycliques  dans  l’activité  motrice  en  rapport 
avec  le  cycle  menstruel  chez  la  iemme  (Bulletin 
oj  the  Johns  Hopkins  Hospital,  t.  LIV,  n°  6,  Juin 
1934).  —  Avec  un  podomètre  fixé  du  matin  au 
soir  sur  le  côté  droit  de  l’abdomen  au  niveau  de 
la  hanche,  on  a  mesuré  l’activité  motrice  de  6  fem¬ 
mes  pensionnaires  d’une  clinique  psychiatrique, 
soumises  chaque  jour  aux  mêmes  obligations  et  me¬ 
nant  une  vie  très  régulière,  mais  disposant  chaque 
jour  d’une  certaine  quantité  de  temps  où  elles 
étaient  libres  de  faire  ce  qui  leur  plaisait.  Le  nom¬ 
bre  de  kilomètres  enregistré  chaque  soir  par  le 
podomètre  ne  correspond  pas  exactement  à  la  dis¬ 
tance  parcourue,  cependant  les  légers  mouvements 
du  corps  ne  sont  pas  enregistrés  par  l’instrument. 

Parallèlement,  la  substance  œstrogène  du  sang 
de  ces  femmes  était  approximativement  déterminée 
d’après  les  modifications  cellulaires  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale  des  souris  auxquelles  ce  sang  était 
injecté. 

Chez  5  femmes  la  courbe  de  l’activité  motrice 
quotidienne  enregistrée  au  podomètre  a  montré 
une  augmentation  post-menstruelle  allant  en  dé¬ 
croissant  jusqu’aux  règles  suivantes.  Chez  ces  su¬ 
jets  le  taux  de  l’hormone  œstrogène  dans  le  sang 
suivait  une  courbe  normale,  c’est-à-dire  que,  nul 
après  la  période  menstruelle,  il  augmente  progres¬ 
sivement  dans  les  10  jours  qui  précèdent  les  règles. 
Les  deux  courbes  sont  donc  inverses  et  c’est  lors¬ 
que  l’activité  hormonale  est  la  plus  élevée  dans  le 
sang  que  l’activité  motrice  de  la  femme  est  la  plus 
réduite.  Pendant  la  période  menstruelle  où  l’acti¬ 
vité  motrice  décroît,  les  femmes  sont  plus  irrita¬ 
bles,  instables,  nerveuses. 

Chez  la  sixième  malade  aménorrhéique  et  pré¬ 
sentant  des  troubles  psycliobiologiqucs,  l'adminis¬ 
tration  d’extrait  thyroïdien  amena  une  reprise  de 
l’activité  motrice  qui  prit  une  allure  cyclique,  la 
réapparition  des  périodes  menstruelles  s’inscrit 
2  fois  sur  la  courbe  d’activité  juste  avant  un  clo¬ 
cher.  La  courbe  de  l’hormone  féminine  dans  le 
sang  montre  également  une  série  de  dômes  de  plus 
en  plus  élevés,  chaque  sommet  correspondant  à 
un  ralentissement  de  l’activité  motrice. 

U  semble  donc  y  avoir  chez  la  femme  des  varia¬ 
tions  cycliques  de  l’activité  motrice  avec  maximum 
après  les  règles.  Peut-être  les  sensations  subjectives 
de  tension  de  la  période  pré-menstruelle  sont-elles 
dues  à  une  stimulation  hormonale  de  la  muscula¬ 
ture  lisse. 

Robebt  Clément. 

REVUE  MÉDICALE 
DE  LA  SUISSE  ROMANDE 
(Lausanne) 

Ph.  Rossier  et  R.  A.  de  Castro  Basto  (Lau¬ 
sanne).  La  signification  d’une  valeur  normale 
on  inîra-normale  de  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  des  globules  rouges  (Hevuc  médicale  de  la 
Suisse  romande,  l.  LIV,  n°  5,  25  Mai  1934).  — 
Si  d’une  vitesse  accélérée  de  sédimentation  des  glo¬ 
bules  rouges,  l’on  peut  conclure  à  l’existence  d’un 
processus  pathologique  dans  l’organisme,  un  chif¬ 
fre  normal  ou  presque  de  celte  vitesse  ne  permet 
pas  d’affirmer  un  terrain  exempt  de  toute  infection 
en  évolution. 

En  outre,  il  est  fréquent  de  constater  des  vitesses’ 
de  sédimentation  inférieures  à  la  normale  ;  la  si¬ 
gnification  de  ce  phénomène  est  encore  imprécise. 
U  semble  bien  que  c'est  à  la  diminution  des  char¬ 
ges  électriques  négatives  des  globules  rouges  que 
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l’on  doit  attribuer  l’augmentation  de  la  vitesse  de 
sédimentation.  Et  cette  diminution  des  charges 
électriques  des  érythrocytes  paraît  devoir  être  attri¬ 
buée  à  des  variations  de  l’état  des  colloïdes  plasma- 

R.  et  G.  ont  étudié  la  vitesse  de  sédimentation 
avec  la  méthode  de  Westergren,  chez  6.500  nftt- 
lades,  et  ont  retenu  les  vitesses  de  sédimentation 
comprises  entre  0  millimétré  et  5  millimètres.  Ils 
concluent  de  ces  recherches  que  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  est  inférieure  à  la  normale  dans  les  bron¬ 
chites  chroniques,  les  affections  nasales  suppurées 
ou  mécaniques,  les  affections  dites  rhumatismales, 
les  maladies  infectieuses  évoluant  à  bas  bruit,  etc... 

En  somme,  le  ralentissement  de  la  sédimentation 
se  rencontre  dans  les  affections  à  allure  torpide, 
souvent  chroniques,  sans  tendance  à  la  guérison 
spontanée,  ainsi  que  chez  les  malades  guéris  depuis 
un  laps  de  temps  prolongé.  Il  existe  donc  une  si¬ 
militude  de  l’équilibre  protéique  entre  une  affec¬ 
tion  guérie  et  une  maladie  évoluant  à  bas  bruit 
sans  tendance  nette  à  la  guérison  spontanée.  On 
peut  dire  approximativement  que  le  passage  à  la 
chronicité  s’accompagne  d’une  modification  hu¬ 
morale  semblable  qualitativement  à  celle  que  l’on 
rencontre  après  une  affection  aigtië  lorsque  la  gué¬ 
rison  est  intervenue.  Tout  se  passe  comme  si  l’or¬ 
ganisme  se  désintéressait  de  l’infection. 

Une  vitesse  de  sédimentation  normale  ou  au- 
dessous  de  la  normale  ne  permet  pas  d’exclure  un 
processus  inflammatoire  chronique  pouvant  amener 
des  symptômes  graves  et  ne  peut  servir  «  d’épreuve 
de  santé  ». 

Rôbeut  Clément. 

SCHWEIZERISCHE  MEDIZ1NISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

M.  Gross.  La  lambliase  de  l’eniance  ( Schwei - 
rezische  mcdizinische  Wochenschrift,  t.  LXIV, 
n°  24,  16  Juin  1934).  —  G.  Remarque  que  la  lam¬ 
bliase  qui,  jusqu’ici,  était  surtout  localisée  aux 
pays  méridionaux,  paraît,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  s’ôlre  étendue  à  toutes  les  classes  sociales 
et  même  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  quitté 
la  localité  où  ils  sont  nés. 

D’une  façon  générale,  on  admet  que  la  lambliase 
peut  provoquer  de  la  diarrhée,  un  affaiblissement 
général  de  l’organisme  parfois  très  marqué,  de  la 
pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses,  voire  môme 
des  symptômes  d'anémie  ainsi  que  des  troubles  du 
côté  de  l'appareil  biliaire  avec  douleurs  dans  la 
région  du  foie,  température  subfébrile,  etc. 

A  l’hôpital  d’enfants  dirigé  par  E.  Glanzmann, 
G.  a  pu  observer,  depuis  1931,  jusqu’à  Avril  1933, 
4  cas  de  lambliase  ayant  provoqué  des  symptômes 
qui  avaient  nécessité  l’hospitalisation.  A  ces  cas, 
il  faut  en.  ajouter  2  autres  ayant  atteint  les 
frères  de  l’un  des  hospitalisés.  Dans  l’ensemble, 
les  symptômes  constatés  sont  ceux  qu’on  vient  de 
voir.  G.  y  ajoute  le  fait  que  les  enfants  souillent 
leur  linge  avec  les  matières  fécales.  Ce  signe  serait 
assez  caractéristique.  Néanmoins,  aucun  symptôme 
ne  permet  de  faire  le  diagnostic.  L’hémogramme 
en  particulier  n’a  rien  de  précis.  Malgré  la  pâleur 
constatée,  l’hémoglobine  a  été  assez  élevée  dans 
2  cas.  On  n’a  pas  observé  de  leucocytose  et  il 
a  été  noté  une  fois  un  déplacement  de  la  formule 
vers  la  gauche  et  une  fois  de  l’éosinophilie. 

Pour  rechercher  les  parasites  dans  les  selles,  G. 
prend  une  goutte  d’eau  qu’il  dépose  sur  la  lame 
et  à  laquelle  il  ajoute  une  très  petite  quantité  de 
matière  jusqu’à  ce  que  le  liquide  devienne  légère¬ 


ment  trouble.  En  diaphragmant  beaucoup,  on  I 
trouve  des  kystes  de  la  grosseur  d’un  leucocyte. 
Ces  kystes  ne  disparaissent  pas  des  selles  même 
au  bout  de  plusieurs  jours.  Les  formes  végétatives 
n’ont  été  obervées  qu’une  seule  fois  après  adminis¬ 
tration  d’huile  de  ricin. 

Au  point  de  vue  du  -  traitement,  G.  remarque 
qu’on  est  d’accord  pour  considérer  les  composés 
arsenicaux  comme  les  plus  efficaces.  'Le  myosal- 
varsun  (sulfarsénol)  et  le  stovarsol  (spirocide)  ont 
donné  de  bons  résultats.  Le  premier  de  ces  médi¬ 
caments  aurait  provoqué,  une  fois,  une  forte  tem¬ 
pérature,  vraisemblablement  duc  à  la  destruction 
brusque  d’un  grand  nombre  de  parasites.  Il  faut 
d’ailleurs  donner  des  doses  assez  élevées  pour  obte¬ 
nir  des  résultats  favorables. 

P.-E.  Mouhamt. 

Georges  Bickel.  Les  hypoglycémies  d’ettort 
en  clinique  ( Schweizerische  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LXIV,  n°  25,  23  Juin  1934).  —  B.  rap¬ 
pelle  que  peu  après  la  découverte  de  l’insuline, 
Harris  a  caractérisé  l’hyperinsulinisme  ou  hypo¬ 
glycémie  spontanée.  Parmi  ces  états,  il  en  est  qui 
sont  d’origine  glandulaire.  Mais  d’autres,  beau¬ 
coup  plus  fréquents,  tiennent  à  l’épuisement  mo¬ 
mentané  des  réserves  hydrocarbonées  des  muscles 
et  surtout  du  foie. 

Un  homme  de  38  ans,  observé  par  B.,  nerveux 
et  irritable,  fait  au  cours  d’un  séjour  de  vacances 
à  1.800  mètres  d’altitude  et  sans  avoir  déjeuné 
des  excursions  fatigantes  qui  provoquent  une  dou¬ 
leur  précordiale  rapidement  pénible  et  angoissante. 
Cependant,  un  examen  général  ne  montre  rien 
d’anormal,  si  ce  n’est  une  instabilité  du  rythme 
cardiaque  et  une  pression  artérielle  faible.  Une 
marche  d’épreuve  exécutée  à  jeun  provoque  les 
mêmes  phénomènes  qu’à  la  montagne  et  on  cons¬ 
tate  alors  que  la  glycémie  à  jeun  n’atteint  que 
0  gr.  90  pour  1.000.  Au  retour  d’une  excursion, 
elle  s’est  même  abaissée  à  U  gr.  48.  sans  provo¬ 
quer  autre  chose  qu’une  légère  angoisse  précor- 

B.  remarque  que  des  observations  analogues, 
quoique  moins  démonstratives,  ont  été  publiées  à 
diverses  reprises,  notamment  au  cours  de  courses 
d’épreuve.  Il  s’agit  alors  de  petites  hypoglycémies 
d'effort  pendant  lesquelles  le  sucre  du  sang  dimi¬ 
nue  de  25  à  40  pour  100  et  il  apparaît  une  incré- 
tion  d'asthénie  disproportionnée  à  l’effort. 

La  thérapeutique  consiste  à  enrichir  le  foie  en 
réserves  hydrocarbonées  par  l’absorption  fréquente 
de  petites  quantités  de  glucides. 

P.-E.  Mouhamt. 

E.  Schlittler.  La  signiûcation  des  amygdales 
comme  porte  d’entrée  de  la  tuberculose  ( Schwei¬ 
zerische  medizinische  Wochenschrift,  t.  LXIV, 
n°  26,  30  Juin  1934).  —  Il  a  été  démontré  que 
le  bacille  de  la  tuberculose  peut  envahir  les  amyg¬ 
dales  et  y  déterminer  une  primo-infection  suivie 
d’une  dissémination  secondaire  dans  les  ganglions 
lymphatiques  voisins.  C’est  ce  qui  a  amené  la  cli¬ 
nique  oto-Iaryngologique  de  l’Université  de  Bâle  à 
examiner  les  amygdales  enlevées  chez  des  sujets 
atteints  de  lymphomes  cervicaux  suspects  de  tuber¬ 
culose.  Un  examen  de  ce  genre  a  pu  être  fait  chez 
98  malades  ne  présentant,  par  ailleurs,  aucun 
symptôme  clinique  de  tuberculose  des  poumons 
ou  d’un  autre  organe.  Sur  ce  total,  48  amygdales 
ont  présenté  des  signes  de  tuberculose  certaine. 
Ainsi,  une  lymphadénite  cervicale  persistante,  no¬ 
tamment  de  l’angle  de  la  mâchoire,  fait  suspecter 
une  primo-infection  tuberculeuse  de  l’amygdale 
correspondante. 


A  côté  des  formes  subaiguës  ou  chroniques,  il  en 
est  d’aiguës  qui  peuvent  également  être  suivies  de 
tuméfactions  des  mêmes  ganglions  cervicaux  et 
qui  résistent  au  traitement.  Dans  ces  cas  égale¬ 
ment,  on  trouve  des  amygdales  tuberculeuses. 

La  tuberculose  primitive  de  l’amygdale  n’est  pas 
rare.  En  général,  ces  organes  sont  macroscopique¬ 
ment  normaux,  de  sorte  que  seul  l’examen  mi¬ 
croscopique  permet  de  faire  un  diagnostic.  Bien 
que  cette  affection,  de  même  que  la  tuberculose 
ganglionnaire  cervicale  qui  en  dépend,  guérisse 
assez  facilement,  d’aprè»  S.,  il  est  néanmoins  pré¬ 
férable  d’enlever  l’amygdale.  On  accélère  ainsi  la 
guérison  des  ganglions  cervicaux. 

P.-E.  Mouhamt. 

Max  Hopf.  Examen  aux  rayons  Rœntgen  des 
sujets  enrôlés  et  des  recrues  de  l’armée  suisse 
( Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  t. 
LXIV,  n°  29,  21  Juillet  1934).  —  L’examen  ra¬ 
dioscopique  des  sujets  enrôlés  et  des  recrues  est 
fait  par  H.  après  adaptation  complète  à  l’obscurité 
et  il  n’est  pas  examiné  plus  de  60  hommes  par 
séance.  Toute  constatation  positive  est  transmise  par 
écrit  à  la  commission  d’examen  sanitaire.  Quand  il 
s’agit  de  recrues,  le  médecin  scolaire  assiste  à 
l’examen. 

H.  expose  ensuite  les  caractères  d’un  thorax  nor¬ 
mal  et  il  note  qu’en  1932,  à  un  moment  où  sévis¬ 
sait  une  épidémie  de  grippe  assez  violente,  son 
examen  a  révélé  des  hiles  donnant  une  image  en 
papillon.  Cette  image  n’a  été  retrouvée,  avec  une 
constance  pareille,  qu’à  ce  moment  et  elle  est  qua¬ 
lifiée  par  H.  de  hile  grippal.  Cette  constatation 
n’a  naturellement  aucune  valeur  au  point  de  vue 
du  service  militaire. 

II.  remarque  que  le  diagnostic  fait  à  la  radios¬ 
copie  ne  peut  être  que  général.  Pour  faire  un 
diagnostic  qualitatif,  il  faut  disposer  de  données 
cliniques,  de  l’anamnèse  et  parfois  même  d’une 
radiographie. 

L’examen  a  porté  sur  9.000  recrues  dont  4.880 
concernent  les  sujets  enrôlés  cl  4.000  les  sujets  in¬ 
corporés  et  faisant  leur  «  école  des  recrues  ». 
Parmi  les  premiers,  il  a  été  fait  311  constatations 
au  niveau  des  poumons,  des  plèvres  ou  du  hile  et, 
de  ce  fait,  160  sujets  (3,28  pour  100)  ont  été  dé¬ 
clarés  impropres  au  service.  Dans  ce  groupe,  il  a 
été  trouvé  3  cas  de  caverne  pulmonaire  certaine. 
On  a  également  observé  le  cœur  en  goutte  dans 
plus  de  0,08  pour  100  des  cas,  une  hypertrophie 
inhabituelle  du  cœur  chez  les  sportifs.  Il  est  plus 
fréquent  de  rencontrer  une  hypertrophie  modérée 
du  travail  dans  les  populations  rurales  ou  dans  les 
métiers  de  force  urbains.  Sur  les  4.000  sujets  incor¬ 
porés,  on  a  trouvé  également  1  pour  100  d’inaptes 
au  service.  Il  s’agit  là  de  sujets  ayant  déjà  été 
examinés  et  d’où  les  malades  ont  par  conséquent 
été  en  grande  partie  éliminés. 

II.  remarque  qu’il  est  naturellement  très  impor¬ 
tant  de  diagnostiquer  la  tuberculose.  C’est  la  rai¬ 
son  pour  laquelle  on  est  en  train  de  construire  un 
appareil  à  rayons  Rœntgen  mobile  qui  permettra 
d’examiner  tous  les  sujets  enrôlés.  On  n’arrivera 
plus  alors  à  dépister  dans  les  «  écoles  de  recrues  », 
une  tuberculose  caverneuse  bilatérale.  Quoi  qu’il 
en  soit,  aux  écoles  de  recrues,  H.  a  dépisté  4  cas 
certains  de  tuberculose  (2  cas  de  tuberculose  des 
sommets,  1  infiltration  précoce  et  1  tuberculose 
assez  étendue  du  lobe  supérieur)  chez  des  sujets 
qui,  un  an  auparavant,  au  cours  d'une  première 
radioscopie,  ne  présentaient  rien  d’anormal. 

En  résumé,  il  faut  recourir  à  2  radioscopies 
consécutives  et  utiliser  l’anamnèse  médicale  relative 
à  l’enfance. 

P.-E.  Mohhabdt. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


ARCHIVES  MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
(Paris) 

A.  Panagia  (Rpme).  Cancer  primitif  du  pou¬ 
mon  à  forme  kystique  (Archives  médico-chirur¬ 
gicales  de  l’Appareil  respiratoire,  t.  IX,  n°  4,  1934). 
—  Deux  observations  inédites  de  cancer  du  pou¬ 
mon,  l’un  de  la  base  droite,  l’autre  de  la  région 
moyenne  du  poumon  gauche,  permettent  à  P.  de 
passer  en  revue  les  signes  cliniques  de  cette  affec¬ 
tion  et  de  montrer  la  difficulté  du  diagnostic.  Dans 
ces  2  cas,  les  crachats  contenaient  des  cellules  néo¬ 
plasiques. 

La  bronchoscopie  du  premier  malade  fut  né¬ 
gative.  Les  radiographies  en  séries  jouèrent  un 
rôle  important  dans  le  diagnostic  et  montrèrent 
l’inefficacité  de  la  radiothérapie.  Seuls,  la  présence 
de  cellules  cancéreuses  dans  les  crachats  ou  l’ex¬ 
traction  ou  le  prélèvement  d’un  fragment  de  tissu 
cancéreux  par  la  bronchoscopie  permettent  d’af¬ 
firmer  le  diagnostic.  Celui-ci  est  souvent  très  dif¬ 
ficile,  particulièrement  avec  le  kyste  hydatique  et 
l’abcès  du  poumon,  d’autant  plus  que  des  proces¬ 
sus  nécrotiques  et  suppuratifs  peuvent  se  produire 
dans  le  cancer.  Robert  Clément. 

A.  Dufourt  et  H.  Despeignes.  De  l’amphorisme 
dans  le  pneumothorax  artificiel  ( Archives  médico- 
chirurgicales  de  l’Appareil  respiratoire,  t.  IX,  n°  4, 
1934).  —  L’amphorisme,  qu’il  s’agisse  de  souffle, 
de  tintement  métallique  ou  de  râles  consonnanls, 
est  beaucoup  moins  rare  qu’il  n’a  élé  dit  dans  le 
pneumothorax  artificiel.  Il  ne  mérite  pas  la  mau¬ 
vaise  réputation  qu’on  lui  a  fait.  Si,  très  intense, 
il  fait  quelquefois  partie  d’un  ensemble  sympto¬ 
matique  dépendant  d’une  fissuration,  il  n’a  pas 
lui-même  de  valeur  pathognomonique. 

D’une  étude  statistique  portant  sur  50  observa¬ 
tions,  il  résulte  que  dans  la  plupart  des  cas,  l’am¬ 
phorisme  isolé,  généralement  atténué,  est  presque 
toujours  constaté  à  l’occasion  d’une  exsudation 
pleurale.  Cet  exsudât  peut  apparaître  dans  des 
conditions  variées  :  de  constitution  rapide,  s’accom¬ 
pagnant  de  manifestations  douloureuses  et  dys¬ 
pnéiques  hors  de  proportion  avec  l’importance  de 
l’épanchement,  il  est  lié  à  une  suppuration  pulmo¬ 
naire.  De  formation  plus  lente  et  beaucoup  mieux 
toléré,  l’épanchement  constitue  une  pleurésie  auto¬ 
nome.  Le  plus  souvent,  découverte  radiologique, 
c’est  le  banal  épanchement  idiopathique  du  sinus. 

Isolé,-  l’amphorisme  n’autorise  pas  à  parler  de 
fissure,  la  recherche  de  tous  les  signes  classiques 
de  celle-ci  reste  négative  et  l’évolution  se  montre 
la  plupart  du  temps  d’une  remarquable  bénignité. 

Cependant,  la  recherche  systématique  des  signes 
amphoriques  au  cours  de  la  collapsothérapie  pré¬ 
sente  un  grand  intérêt.  Signe  précoce  et  fidèle  d’une 
légère  réaction  inflammatoire  de  la  plèvre,  l’am¬ 
phorisme  incite  temporairement  à  la  prudence 
pour  le6  réinsuflations.  Il  perd  par  la  suite  toute 
valeur  d’alarme  car,  persistant  durant  des  mois,  il 
semble  demeurer  le  témoin  indélébile  de  modifi¬ 
cations  corticopleurales  définitives  et  d’un  proces¬ 
sus  inflammatoire  éteint. 

Robert  Clément. 

E.  Sergent,  H.  Durand  et  H.  Mamou.  Maladie 
de  Hodgkin  et  tuberculose  ( Archives  médico-chi¬ 
rurgicales  de  l’Appareil  respiratoire,  t.  IX,  n°  6, 
1934).  —  Chez  un  ouvrier  de  37  ans,  une  maladie 


de  Hodgkin  à  début  cervical  envahit  peu  à  peu 
le  système  ganglionnaire  périphérique  et  profond 
et  évolua  en  un  an  vers  la  cachexie  terminale, 
après  une  amélioration  post-radiothérapique  tran¬ 
sitoire  de  2  mois  environ.  Les  manifestations  abdo¬ 
minales  furent  particulièrement  intenses,  caracté¬ 
risées  par  des  douleurs  cœliaques,  survenant  par 
crises  et  irradiant  dans  le  dos,  avec  crises  de  diar¬ 
rhée  incoercible  et  volumineuses  masses  abdomi¬ 
nales  de  consistance  tumorale  constituées,  comme 
le  montra  l’autopsie,  de  ganglions  lympho-granu- 
lomaleux.  Il-  y  a'vait  en  outre  une  localisation 
pleuro-pulmonairc  et  un  infiltrat  diffus  lympho- 
granulomateux  de  la  région  Sous-claviculaire 

L’autopsie  seulement  révéla  l’association  de  lé-  . 
sions  tuberculeuses  et  lympho-granulomateuses. 

Si  le  diagnostic  entre  maladie  de  Hodgkin  et 
tuberculose  est  souvent  difficile,  d’autant  plus  que 
la  coexistence  des  deux  maladies  n’est  pas  rare,  il 
ne  s’agit  pas  moins  de  deux  maladies  essentielle¬ 
ment  différentes.  Le  développement  chez  le  co¬ 
baye,  après  inoculation  de  ganglions  granuloma¬ 
teux,  d’une  tuberculose  typique  et  même  atypique 
n’est  pas  une  démonstration  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  l’affection.  Les  ganglions  d’un  adulte 
normal  renferment  toujours  dans  leur  sein  des 
bacilles  de  Koch.  Leur  mise  en  évidence  est  un 
fait  banal. 

La  granulomatose  maligne  garde  son  entière 
individualité  et  ne  peut  être  considérée  comme  de 
nature  tuberculeuse.  '  Robert  Clément. 

L’HYGIÈNE  MENTALE 
(Paris) 

M.  Molhant.  Le  bégaiement  essentiel  ou 
névropathique  (L’Hygiène  Mentale,  t.  XXIX, 
n°  5,  Mai  1934).  —  Il  faut  distinguer,  parmi  les 
troubles  du  langage,  les  aphasies  et  paraphasies, 
les  dysarthries  et  anarthries,  les  dysphonies  et 
les  «  dysphîisies  ».  Ces  dernières  consistent  dans 
l’expression  défectueuse  d’images  verbales  correctes, 
malgré  l’intégrité  de  l’appareil  moteur,  expression 
défectueuse  tonique  ou  clonique  comme  le  bégaie- 

Le  bégaiement  est  souvent  symptomatique  de 
lésions  striées,  ou  d’irritations  vestibulaires  et  cervi¬ 
cales.  Il  s’apparente  au  torticolis  et  à  la  crampe  des 
écrivains.  Les  rapports  de  clironaxies  des  muscles 
intéressés  sont  rompus,  par  répercussion  de  pertur¬ 
bations  centrales  d’ordre  bio-physico-chimique. 

La  faradisation  des  muscles  du  langage  soulève 
-des  difficultés  d’application.  La  rééducation  ration¬ 
nelle  reste  la  méthode  la  plus  efficace  complétée 
au  besoin  par  l’opothérapie  et  la  désensibilisation 
(«  hyperallerginothérapie  »  par  lipo-vaccin  associé 
bacillaire).  G.  d’Heucqubville. 

REVUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  MALADIES  DU  FOIE,  DU 
PANCRÉAS  ET  DE  LA  RATE 
(Paris) 

J.-G.  Maranon  et  J.-M.  Collazo.  L’action  des 
extraits  hépatiques  sur  la  cholestérinémie  et 
l’élimination  de  la  cholestérine  par  la  bile 
(Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  du  joie, 
du  pancréas  et  de  la  rate,  t.  IX,  n°  8,  Mai-Juin 
1934).  —  Le  foie  joue  certainement  un  rôle  impor¬ 


tant  dans  le  métabolisme  encore  mal  connu  de  la 
cholestérine.  Ainsi  peuvent  le  faire  penser  l’élimi¬ 
nation  biliaire  de  ce  produit?  la  grande  quantité 
accumulée  dans  la  glande  hépatique,  et  spéciale¬ 
ment  dans  les  cellules  de  Küpfer,  l’hypocholestéri- 
némie  qui  accompagne  toutes  les  déficiences  de  l’or¬ 
gane  et  ses  dégénérescences  cellulaires.  Par  contre, 
on  ne  peut  se  fonder  sur  les  recherches  de  la  cho¬ 
lestérine  sanguine  après  hépatectomie,  qui  n’ont 
donné  que  des  résultats  contradictoires.  Après  un 
rappel  de  ces  notions  M.  et  C.  étudient  l’action 
des  ’  extraits  hépatiques  sur  la  cholestérinémie. 
Leurs  recherches  ont  porté  6ur  des  chiens,  des 
lapins,  sur  des  hommes  normaux  et  des  addiso- 
niens.  Les  extraits  hépatiques,  sauf  après  chauf¬ 
fage  à  120°,  qui  les  rend  inactifs,  provoquent 
constamment  une  hypercholestérinémie  ;  celle-ci 
se  produit  rapidement,  et  disparaît  en  une  heure 
environ.  L’élimination  biliaire  est  parallèle  aux 
variations  du  taux  de  ce  corps  dans  le  sang.  Il 
semble  qu’il  y  ait,  dans  le  foie,  un  principe, 
peut-être  une  hormone,  capable  de  mobiliser 
la  cholestérine,  et  qui,  jusqu’ici,  n’a  pu  être  dis¬ 
socié  du  facteur  antianémique. 

A.  Escalier. 

ZENTRALBLATT  tür  GYNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

E.  Menninger-Lerchenthal  (Tulln-Vienne).  La 
grossesse  et  l’accouchement  des  morphino¬ 
manes  (Zentralblatt  jür  Gynakologie,  An.  LVIII, 
n°  18,  5  Mai  1934).  —  Il  est  intéressant  de  noter 
l’action  de  la  morphine  prise  à  hautes  doses  sur 
la  menstruation,  la  conception  et  l’évolution  de 
la  grossesse.  M.-L.  colligeant  les  opinions  de  nom- 
'breux  auteurs  arrive  à  une  première  constatation  : 
c’est  que  contrairement  à  l’opinion  de  Levinstcin, 
les  morphinomanes  ayant  perdu  leurs  règles  peu¬ 
vent  concevoir.  En  réalité,  il  semble  bien  que,  chez 
les  grandes  morphinomanes,  les  règles  diminuent 
sans  disparaître  complètement.  L’ovulation  ne 
présenterait  pas  un  cycle  normal. 

La  morphine,  chez  l’homme,  prise  à  une  forte 
dose  (1  gr.  par  jour),  paraît  empêcher  toute  concep¬ 
tion  et  Levinslein  n’aurait  jamais  dans  ces  cas 
observé  de  grossesse  chez  des  femmes  jeunes  et 
saines  qui  avaient  eu  un  enfant  avant  l’intoxication 
de  leur  mari.  En  réalité,  celte  affirmation  est 
excessive.  Erlenmayer,  dans  un  cas  de  morphino¬ 
manie  conjugale  à  la  dose  journalière  de  1  gr.  60, 
a  vu  la  femme  accoucher  à  terme  d’un  enfant 
vigoureux. 

11  semble  que  chez  les  femmes  prenant  une  dose 
quotidienne  de  morphine,  pas  trop  élevée,  le 
fœtus  s’habitue  à  la  morphine  qui  lui  est  fournie 
par  le  sang  placentaire.  Les  fœtus  ne  succombent 
que  si  la  mère  brusquement  augmente  la  dose. 
C’est  ainsi  que  Kormann,  Rcnikc  et  Fürst  ont 
suivi  des  femmes  morphinomanes  ou  opiomanes 
qui  ont  absorbé  pendant  leurs  grossesses  des  doses 
considérables  de  drogue  sans  que  l’évolution  en 
soit  troublée. 

Il  est  certain  que  les  cas  varient  et  que  bien 
des  facteurs  organiques  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte.  Ainsi  s’expliquent  les  divergences  des 
opinions  sur  la  question  de  la  conception  chez  les 
morphinomanes. 

M.-L.  traite  dans  la  deuxième  partie  de  son 
article  l’important  problème  de  la  conduite  à  tenir 
en  cas  de  morphinomane  devenue  enceinte.  Faut- 
il  ou  non  pratiquer  la  cure  de  démorphinisation  ? 
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de  la  Constipation  liée  à  l'insuffisance  biliaire 
DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis  — -  is,  Rue  pierre-curie,  is  -  parts-s»  — 


HYDRALIN 

;«**«*-«  Un  ou  deux  sachets  -  — 

pour  deux  litres  d'injection  vaginale 

mucosodine 

Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d'eau  chaude  ou  tiède »  en  garga¬ 
rismes,  bains  de  bouche,  irrigations 

CholéoCombrétol 

Boldmisé 

Deux  pilules  à  chaque  repas  ou 
trois  à  quatre  pilules  le  soir  au  dîner 


Antiseptique  gynécologique 
Poudre  divisée  en  sachets 
Anti-acide  -  Désodorisant  -  Cicatrisant 


Poudre  soluble  antiseptique, 
décongestive,  cicatrisante, 

l’inflammation  des  muqueuses 
Bouche,  Nez,  Gorge,  Oreilles. 


Régulateur  entéro-hépatique 
Chclagogue  -  Laxatif  -  Antitoxique 
Drainage  biliaire  et  intestinal. 
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A  côté  du  cas  heureux  de  Muller  qui  a  pu  sevrer 
une  femme  prenant  5  à  6  centigr.  de  morphine 
par  jour,  4  semaines  avant  son  acouchement,  il 
est  à  noter  que  le  plus  ordinairement  les  femmes 
démorphinisées  présentent  souvent  des  coliques 
utérines  ou  d’autres  douleurs  qui  les  font  rapi¬ 
dement  retomber  dans  leur  vice. 

La  suppression  et  même  la  réduction  de  la  dose 
de  morphine  au  cours  de  la  grossesse  sont  difficiles, 
d’autant  plus  difficiles  que  l’on  se  trouve  souvent 
en  présence  de  signes  faisant  craindre  un  avor¬ 
tement  et  qu’il  faut  prescrire  4  nouveau  de  la  mor¬ 
phine  pour  l’éviter. 

Comment  accouchent  les  morphinomanes  P  Sou¬ 
vent  au  moyen  du  forceps.  Laase,  dans  un  cas, 
cédant  aux  désirs  d’une  femme  qui  avait  peur,  la 
désintoxique  un  peu  avant  son  accouchement.  La 
délivrance  eut  lieu  dans  des  Conditions  dramatiques 
d’agitation,  la  parturiente  essayant  de  se  jeter 
par  la  fenêtre  et  le  nouveau-né  présentait  des  si¬ 
gnes  de  privation  analogues  à  ceux  observés  chez 
l’adulte. 

En  conclusion  :  ne  tenter  la  désintoxication  que 
pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse 
dans  un  établissement  spécialisé  et  en  gardant  en 
surveillance  la  femme  pendant  tout  le  temps  de  la 
grossesse. 

Dès  que  l’enfant  remue,  inutile  de  songer  à  la 
cure  de  désintoxication  qui  ne  pourra  être  com¬ 
mencée  que  deux  ou  trois  mois  après  l’accou¬ 
chement. 

La  mère  et  l’enfant  seront  alors  traités  avec 
succès.  Desmarest. 

ZEITSCHRIFT  tür  TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Funk.  Traitement  du  lupus  et  étude  critique 
des  résultats  (Zeitschrift  für  Tuberkulose,  t.  LXX, 
n°  5,  1934).  —  F.  relate  les  efforts  thérapeutiques 
faits  dans  la  lutte  contre  le  lupus  dans  les  13 
circonscriptions  du  Front  de  Travail  allemand;  il 
expose  les  difficultés  d’ordre  social  auxquelles  sont 
on  butte  ces  malades,  généralement  jeunes  et 
appartenant  ù  la  classe  pauvre,  et  dont  l'infirmité, 
siégeant  le  plus  souvent  à  la  face,  fait  un  objet 
d’horreur  pour  l’entourage.  Parmi  les  traitements 
généraux,  le  régime  de  Gerson  a  pour  lui  les  excel¬ 
lents  résultats  esthétiques,  mais  comporte  les 
inconvénients  suivants  :  longueur  de  la  cure,  non- 
tolérance  par  de  nombreux  malades,  difficulté 
matérielle.  De  même,  les  traitements  généraux 
par  R.U.V.,  lampes  à  arc,  infra-rouges,  héliothé¬ 
rapie,  sont  à  longue  échéance  et  contre-indiqués 
chez  les  basedowiens  et  chez  les  porteurs  de  tuber¬ 
culose  ouverte. 

Les  préférences  de  F.  vont  aux  traitements 
locaux,  plus  radicaux,  plus  rapides,  les  seuls 
capables  d’enrayer  la  progression  d’une  tuberculose 
cutanée  évolutive.  Passant  rapidement  en  revue  les 
pommades  exfoliantes,  F.  rejette  également  l’exci¬ 
sion  complète  au  bistouri  (pratiquée  à  l’anesthésie 
générale)  du  fait  des  récidives  possibles  dans  la 
cicatrice  opératoire  malgré  le  saupoudrage  à  l’aide 
d’argent  métallique.  Il  utilise  avant  tout  le  bistouri 
diathermique  dont  il  énumère  les  avantages.  Des 
photographies  démonstratives  illustrent  cet  article. 
Signalons  cependant  que  F.  ne  fait  nulle  allusion 
au  traitement  par  la  diathermo-coagulalion  propre¬ 
ment  dite  dont  Ravaut  a  montré  l’intérêt. 

G.  Basch. 

LA  SEMANA  MEDICA 
(Buenos-Aires) 

A.  Introzzi.  Contribution  à  l’étude  de  l’os- 
téose  ûbrogéodique  d’origine  parathyroïdienne 
(La  Semana  Mcdica,  t.  XLI,  n°  22,  31  Mai  1934). 
—  La  parathyroïdectomie  détermine,  en  clinique, 
la  régression  des  ostéoses,  I.  étudie  les  effets  du 
traitement  parathyroïdien. 


11  a  observé  un  malade  de  84  ans  qiii  présente, 
à  la  suite  d’un  traumatisme  de  la  région  lombaire 
et  d’une  greffe  d’Albce,  tmc  décalcification  géné¬ 
rale  du  squelette,  une  OBtéo-fibrose  lombaire,  un 
syndrome  osseux  de  Reéklinghausen.  Calcémie 
normale,  mais  balance  des  échanges  calciques  défi¬ 
citaire.  8  mois  après  le  traumatisme,  on  intervient 
sur  la  thyroïde  et  l’on  extirpe  les  glandules  para¬ 
thyroïdes  rencontrée*.  Dette  opération  est  suivie 
d’une  amélioration. 

I.  montre  l’importance  du  facteur  congestif  dans 
la  pathogénie  de  l’ostéose:  elle  s’est  localisée,  dans 
l’observation  rapportée,  *Ur  la  zone  de  l'interven¬ 
tion,  siège  de  réaction*  Vaso-motrices. 

,  Des  éludes  expérimentales  confirment  ces  vues. 
Chez  les  animaux  ayant  reçu  des  injections 
d’extrait  parathyroïdien,  l’hyperémie  unilatérale, 
obtenue  par  sympathicectomie  lombaire,  exagère 
l'ostéose  du  côté  intéressé.  L’examen  anatomique 
montre  l’augmentation  correspondante  des  myélo- 
plaxes  et  des  éléments  cellulaires  de  résorption. 

G.  d’Heucqueville. 

WIENER  MEDIZ1NISCHE  WOCHENSCHRIFT 

(Wien) 

Scharvat  et  Silink.  Contribution  b  l’étude  de 
l’adynamie  basedowienne  (Wiener  medlzinische 
Wochenschrift,  t.  LXXXlV,  n»  21,  10  Mai  1934). 
—  On  sait  depuis  longtemps  que  la  fatigabilité 
constitue  un  signe  important,  constant  et  précoce 
de  la  maladie  de  Basedow  ;  mais  l’évolution  de  ce 
symptôme  n’est  pas  parallèle  aux  autres  troubles. 
Sur  210  basedowiens,  40  fois  l’adynamie  était  le 
premier  symptôme  en  date,  167  fois  elle  survint 
avec  les  autres  signes  de  la  maladie,  3  fois  elle 
fut  absente.  S.  et  S.,  cherchant  à  rattacher  l’ady¬ 
namie  au  degré  de  l’intoxication  thyroïdienne,  ont 
mesuré  la  première  5  l’ergographe,  mettant  en 
regard  des  résultats  de  cette  investigation  le  chiffre 
du  métabolisme  basal.  Les  résultats  de  cette  inté¬ 
ressante  enquête  ne  permettent  pas  de  confirmer 
l’hypothèse  de  travail.  Peut-être  peut-on  rattacher 
l’âdynamie  basedowienne  4  un  autre  trouble  glan¬ 
dulaire,  par  exemple  à  une  insuffisance  surréna¬ 
lienne. 

G.  Basch. 

Jagic  et  Zimmermann.  Contribution  au  trai¬ 
tement  des  tbyréotoxicoses  (Wiener  medizinis- 
che  Wochenschrift,  t.  LXXXlV,  n°  21,  .19  Mai 
1934).  —  Les  notions  physiologiques  concernant  la 
fonction  thyroïdienne  et  le  problème  clinique  des 
IhyréOtoxicoses  se  sont  trouvés  considérabelment 
enrichis  par  la  découverte  d’une  hormone  anté¬ 
hypophysaire  thyréotrope,  âchilleüliclm  et  Eisler 
ont  noté  une  augmentation  de  la  teneur  en  iode 
du  mésencéphale  dans  les  thyréoloxicoses  ;  Risak 
a  décrit  une  maladie  de  Basedow  succédant  à  un 
foyer  ûncéphalilique.  Le  traitement  de  la  maladie 
de  Basedow  a  subi  des  modifications  parallèles  : 
on  a  isolé  du  sang  un  produit,  la  catéehin  ou  thy- 
ronorman  qui,  employé  concurremment  à  un  ré¬ 
gime  riche  en  viande,  hydrates  de  carbone  et 
légumes,  agirait  sur  l'hyperthyroïdie.  Celte  théra¬ 
peutique  s’est  révélée  inopérante  entre  les  mains 
des  auteurs.  Néanmoins,  il  parait  avantageux  de 
prescrire  en  général  aux  basedowiens  un  régime 
de  ce  genre.  L'action  du  gynergène,  celle  de  l’er- 
gocholin,  sont  également  envisagées.  J.  et  Z.  pré¬ 
conisent  la  diiodothyrosine  dont  ils  ee  félicitent. 
L’amélioration  de  la  maladie  peut  être  suivie  par 
le  dosage  régulier  de  l’iode  du  sang. 

G.  Basoh. 

Max  Schur.  Variations  de  la  pression  arté¬ 
rielle  dans  un  cas  d’ostéoporose  avec  abaisse¬ 
ment  vertébral  (Wiener  medizinische  Wochen- 
schrit,  t.  LXXXlV,  n°  22,  26  Mai  1934).  —  S.  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  homme  de  64  ans  p'eSanl 


40  kilogr.,  mesurant  1  m.  45,  chez  lequel  des 
douleurs  dorsales  attirèrent  l’attention  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale:  la  radiographie  mit  en  évidence 
une  ostéoporose  accentuée  avec  diminution  de  hau¬ 
teur  des  vertèbres.  Chez  cet  homme,  on  nota  une 
extrême  instabilité  de  la  tension  artérielle,  variant 
dans  d’importantes  proportions  avec  la  position  du 
corps,  le  travail,  le  repos,  etc.  On  la  vit  osciller 
entre  20  et  3,  chiffres  extrêmes,  particulièrement 
dans  le  passage  entre  la  position  couchée  et  la  sta¬ 
tion,  l’hypotension  survenant  quand  le  malade  est 
debout.  Tous  ces  différents  symptômes  firent  incri¬ 
miner  l’hypophyse,  mais  l’autopsie  ne  mit  pas  en 
évidence  de  modification  notable  macroscopique  ni 
microscopique  de  la  glande. 

G.  Basch. 

Scherf.  Traitement  des  arythmies  par  la  di¬ 
gitale  (Wiener  medizinische  Wochenschrift,  t. 
LXXXlV,  n°  23,  2  Juin  1934).  —  On  sait  que  la 
digitale  raccourcit  la  durée  de  la  période  d’inexci- 
labililé  absolue  du  coeur;  elle  agit  directement  sur 
la  musculature  cardiaque,  indirectement  sur  elle 
par  l’intermédiaire  du  vague.  Son  action  est  assez 
médiocre  sur  les  tachycardies  sinusiennes  ;  dans 
ces  cas,  on  associera  à  de  petites  doses  de  digitale 
de  la  quinine.  Dans  la  tachycardie  paroxystique, 
on  préférera  encore  les  injections  intra-veineuses 
de  quinine  qui  peuvent  mettre  fin  immédiatement 
a  un  accès.  Mais  il  faut  bien  s’assurer,  avant  de 
tenter  cette  thérapeutique  quinique,  de  l’intégrité 
du  myocarde,  faute  de  quoi  pourraient  survenir 
de  gruves  accidents.  Dans  ces  cas,  et  quand  on 
note  de  l’aurlculur-flutter,  on  utilisera  avec  avan¬ 
tage  la  digitale,  et,  en  cas  d’urgence,  on  fera  une 
injection  intra-veineuse  d'ouabaïne.  Dans  les  cas 
d’extra-systoles  à  paroxysmes  tachycardiques,  la  di¬ 
gitale  est  particulièrement  indiquée  ;  dans  les 
extra-systoles  simples,  on  prescrira  des  pilules  de 
quinine,  poudre  de  digitale  et  sulfate  de  strychnine. 

G.  Basch. 

WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Potzl.  De  la  fréquence  croissante  des  phéno¬ 
mènes  apoplectiques  chez  les  jeunes  (Wiener 
klinische  Wochenschrift,  t.  XLVII,  n°  20,  18  Mai 
1934).  - — ■  P.  envisage  10  cas  d’ictus  apoplectique 
survenus  dans  des  conditions  d'ailleurs  très  diver¬ 
ses  chez  des  individus  de  moins  de  40  ans.  Les  pre¬ 
miers  cas  rapportés  concernent  des  jeunes  gens  de 
24  à  28  ans  ayant  subi  l’un  dt  l’autre  dans  leur 
jeune  âge  des  traumatismes  crâniens  et  qui  pré¬ 
sentèrent,  à  la  suite  d’efforts  physiques  violents,  des 
phénomènes  paralytiques  à  type  hémiplégique.  Il 
semble  à  P.  que  dans  ces  cas  ont  agi  le  trauma¬ 
tisme  ancien,  le  froid  (à  la  manière  de  l’hémoglo¬ 
binurie  paroxystique)  et  l’effort.  D’autres  obser¬ 
vations  concernent  une  jeune  femme  frappée  d’un 
ictus  au  cours  d’un  bain  prolongé  dans  le  Danube, 
un  homme  jeune  gros  fumeur  qui  fit  plusieurs 
crises  d’angine  de  poitrine.  Dans  d’autres  cas,  on 
put  incriminer  l’encéphalite  léthargique,  les  états 
parétiques  postépilcptiqucs,  les  éclipses  cérébrales 
des  hypertendus  jeunes,  l’hémorragie  méningée. 
En  résumé,  rien,  sinon  qu'il  s’agit  d’individus  de 
moins  de  40  ans,  ne  légitime  la  juxtaposition  de  cas 
aussi  disparates.  G.  Basch. 

Karady.  Sensibilité  à  l’histamine  (Wiener 
klinische  Wochenschrift,  t.  XLVII,  n°  20,  18  Mai 
1034).  —  De  nombreux  travaux  insistent  sur  l’an- 
tagoniamc  qu'il  y  a  entre  l’action  physiologique  de 
l’adrénaline  et  de  l’histamine,  «  hormone  tissu¬ 
laire  »,  cette  dernière  agissant  comme  vaso-dilata¬ 
trice  et  abaissant  la  pression  artérielle.  Certains 
sujets  réagissent  plus  vivement,  tels  les  asthmati¬ 
ques  ;  par  contre,  d’autres  sont  moins  sensibles  4 
l'injection  sous-cutanée  ou  Intra-veineuse  de  cette 
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hormone.  K.,  étudiant  les  variations  de  la  pression 
artérielle  après  injection  d’une  solution  au  1/1.000 
d’histamine,  a  pu  établir  4  types  réactionnels  dont 
il  présente  les  schémas  :  l’hypotension  survenant 
une  demi-heure  après  l’injection  varie  notablement 
suivant  le  type  envisagé,  aussi  bien  que  l’hyper¬ 
tension  réactionnelle  qui  survient  une  heure  et 
demie  à  2  heures  après  l’injection.  Il  considère  qu’il 
y  a  une  parenté  des  plus  nettes  entre  la  sensibilité 
à  l’histamine  et  la  tendance  au  collapsus. 

G.  Basch. 

Scharfi.  Hyperglycémie  post-opératoire  après 
thoracoplastie  chez  les  tuberculeux  (Wiener 
klinisclie  Wochenschrift,  t.  XLVII,  n°  22,  lor  Juin 
1934).  —  De  nombreux  travaux  ont  cherché  à  pré¬ 
ciser  les  facteurs  déterminant  l’hyperglycémie 
post-opératoire:  narcose,  shock  opératoire,  etc...  On 
a  pu  montrer  que  l’anesthésie  générale  était  plus 
agissante  à  ce  point  de  vue  que  l’anesthésie  lo¬ 
cale  ;  cette  hyperglycémie  s’accompagne  parfois 
d’un  léger  degré  de  glycosurie  et  môme  d’acidose 
par  troubles  de  l’équilibre  acido-basique.  S.  a  étu¬ 
dié  ce  phénomène  chez  13  tuberculeux  opérés  de 
thoracoplastie  après  anesthésie  locale  :  dans  tous 
les  cas,  il  a  noté  une  élévation  de  la  glycémie  allant 
de  14  à  135  milligr.  pour  100.  On  observa  parfois 
dé  la  glycosurie,  mais  pas  de  corps  cétoniques. 

G.  Basch. 

Neuber.  Nouvelle  contribution  à  la  thérapeu¬ 
tique  et  à  l’étude  biologique  de  l’actinomy¬ 
cose  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  t.  XLVII, 
n°  23,  8  Juin  1934).  —  N.  relate  l’observation  d’un 
homme  de  27  ans,  peintre  paysagiste,  contaminé 
vraisemblablement  du  fait  de  l’habitude  qu’il  avait 
de  mordiller  des  herbes  pendant  son  travail;  en 
Novembre  1931  apparut  une  petite  tumeur  dans  le 
quadrant  inférieur  droit  de  l’abdomen;  une  inci¬ 
sion  donna  issue  à  du  pus  où  l’on  mit  en  évidence 
les  éléments  caractéristiques  de  l’actinomycose. 
Après  l’intervention,  l’état  général  s’altère,  le  ma¬ 
lade  maigrit,  et  l’on  voit  apparaître  au-dessous  de 
h  cicatrice  opératoire  un  très  large  placard  infiltré 
allant  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure.  On  pratiqua  alors  une  injection  intra¬ 
dermique  de  l/10e  de  centimètre  cube  de  vaccin 
polyvalent  préparé  à  l’aide  de  diverses  races  d’acti- 
nomyces  ;  on  observa  le  lendemain  une  réaction 
locale,  focale  et  générale. 

On  entreprit  alors  un  traitement  à  l’aide  de  Sol- 
ganal  intraveineux  et  intramusculaire  avec  d’ex¬ 
cellents  résultats,  puis  une  thérapeutique  spécifique 
à  l’aide  de  vaccin.  L’un  et  l’autre  traitement  abou¬ 
tirent  à  une  guérison  complète. 

G.  Basch. 

Sole.  Culture  rapide  des  bacilles  diphtériques 
(Wiener  klinisclie  Wochenschrift,  t.  XLVII,  n°  23, 
8  Juin  1934).  —  S.  rappelle  la  méthode  décrite  par 
Folger  il  y  a  35  ans  et  dont  la  technique  est  la  sui¬ 
vante:  un  tampon  monté  d’ouate  stérile  est  trempé 
dans  du  sérum  de  cheval  stérile,  passé  à  la  flamme 
légèrement  jusqu’à  ce  qu’apparaisse  un  peu  de 
vapeur  et  que  la  surface  imbibée  de  sérum  semble 
légèrement  coagulée.  Ce  tampon  monté  est  prêt 
alors  à  servir  de  milieu  de  culture  après  qu’on  a 
touché  la  gorge  ou  la  fosse  nasale  suspecte.  Il  faut 
spécifier  que  la  préparation  de  ces  tampons  doit  être 
extemporanée  et  précéder  immédiatement  le  pré¬ 
lèvement.  D’après  l’expérience  de  S.,  les  colonies 
de  bacilles  diphtériques  se  développent  déjà  au  bout 
de  4  heures  d'étuve.  II  est  inutile  d’insister  sur  les 
avantages  pratiques  de  cette  méthode. 

G.  Basch. 

Adler.  Diagnostic  précoce  du  cancer  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  îemme  (Wiener  klinische 
Wochenschrift,  t.  XLVII,  n°  23,  8  Juin  1934).  — 
Envisageant  dans  ce  court  article  les  diverses  for¬ 


mes  de  cancer  de  l’appareil  génital  féminin,  A.  rap¬ 
pelle  que  l'épilhélioma  de  la  vulve  est  d'un  dia¬ 
gnostic  relativement  facile  puisqu’il  est  accessible 
à  la  vue,  au  palper  et  qu’on  peut  vérifier  le  dia¬ 
gnostic  par  là  biopsie.  Le  cancer  du  vagin  se  ma¬ 
nifeste  par  des  hémorragies  soit  spontanées,  soit 
de  contact,  pouvant  s’accompagner,  d’après  l’expé¬ 
rience  de  A.,  de  pâleur  spéciale  du  visage.  Quant 
au  cancer  du  col,  ses  signes  du  début  sont  souvent 
des  hémorragies  de  contact  (après  coït  ou  injection 
vaginale)  ;  la  biopsie  devra  être  entourée  de  grandes 
précautions  afin  d’éviter  l’infection  ou  le  coup  de 
fouet  donné  à  la  tumeur.  Quant  au  cancer  du  corps 
de  l’utérus,  des  trompes,  des  ovaires,  leur  dia¬ 
gnostic  précoce  est  entouré  de  grandes  incertitudes 
et  ils  seront  souvent  méconnus. 

G.  Basch. 

ANALES  -DE  MEDICINA  INTERNA 
(Madrid) 

M.  Tapia,  R.  Jorda  et  J.  Tapia.  Le  facteur 
atélectasique  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
(Anales  de  Medicina  Interna,  t.  III,  n°  5,  Mai 
1934).  —  Revue  générale  documentée  de  la  sé¬ 
méiologie  de  l’atélectasie  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique,  avec  observations  et  clichés 
personnels.  Bibliographie. 

T.,  J.  et  T.  décrivent  successivement  les  3  modes 
principaux  d’atélectasie,  aigu,  subaigu  et  chro¬ 
nique.  L’atélectasie  complique  d’ordinaire  les 
hémoptysies  et  les  adénopathies,  consécutive  à 
l’obstruction  ou  à  la  compression  des  bronches. 

Sont  étudiés  spécialement  les  rapports  de  l’até¬ 
lectasie  avec  le  pneumothorax  d'une  part,  les 
cavernes  d’autre  part.  L’obstruction  de  la  bronche, 
le  drainage  d’une  caverne  peut  déterminer  une 
atélectasie.  Le  pneumothorax  thérapeutique,  favo¬ 
risant  l’évacuation  des  bronches,  hâte  au  contraire 
la  résolution  du  processus. 

G.  d’HeUCQUE  VILLE. 

ARCHIVES  ot  INTERNAL  MEDICINE 
(Chicago) 

H.  R.  Craig  et  P.  D.  White.  Etiologie  et  symp¬ 
tômes  de  l’asthénie  neuro- circulatoire  (Archives 
of  internai  Medicine,  t.  LUI,  n°  5,  Mai  1934).  — 
Cette  appellation  a  été  choisie  pendant  la  guerre 
pour  désigner  l'état  morbide  de  très  nombreux 
sujets  qui  présentaient  des  symptômes  se  rappor¬ 
tant  au  système  cardio-vasculaire,  mais  indépen¬ 
dants  de  toute  lésion  connue  de  ce  système  et 
s’associant  souvent  à  des  troubles  nerveux  fonc¬ 
tionnels. 

Désireux  de  préciser  l’étiologie  et  la  symptoma¬ 
tologie  de  cette  affection,  C.  et  W.  ont  étudié  100 
malades,  dont  50  étaient  porteurs  d’une  cardio¬ 
pathie  organique.  Les  femmes  prédominaient  (69 
pour  100);  l’âge  moyen  était  de  35  ans.  Presque 
tous  ces  sujets  avaient  un  développement  et  un 
état  de  nutrition  normaux;  certains  même  étaient 
obèses. 

Du  point  de  vue  étiologique,  C.  et  W.  classi¬ 
fient  ainsi  l’asthénie  neuro-circulatoire  chez  leurs 
malades  :  1°  asthénie  consécutive  à  des  infections, 
opérations  et  autres  maladies  graves  (9  pour  100)  ; 
2°  asthénie  consécutive  à  un  surmenage  prolongé 
(10  pour  100)  ;  8°  asthénie  consécutive  à  des  in¬ 
fections,  opérations  ou  maladies  de  moyenne  gra¬ 
vité  (25  pour  100)  ;  4°  asthénie  consécutive  à  des 
fatigues  modérées  (36  pour  100)  ;  5°  asthénie  indé¬ 
pendante  de  toute  fatigue  sérieuse,  mais  tendant  à 
s’aggraver  fortement  à  la  suite  de  la  maladie  ou 
de  la  fatigue  (20  pour  100). 

L’asthénie  neuro-circulatoire  doit  être  distinguée 
de  1’  «  irritabilité  du  cœur  »  proprement  dite  qui 
se  traduit  par  des  extrasysloles  et  de  la  tachycardie 
paroxystique,  des  névroses  dans  lesquelles  l'anxiété, 


l’hypocondrie  ou  l’hystérie  prédominent,  de  la 
neurasthénie  banale  qui  se  manifeste  primitive¬ 
ment  par  un  manque  d’énergie,  un  épuisement 
physique  et  mental  facile  et  de  l’irritabilité. 

Les  4  signes  cardinaux  sont  les  palpitations;  la 
gêne  respiratoire  (perception  désagréable  de  l’acte 
respiratoire,  sensation  de  manque  d’air,  etc.);  les. 
douleurs  ou  la  gêne  précordialc,  parfois  à  type 
angineux,  pouvant  irradier  au  bras  gauche  ou  à 
l'épaule;  l’épuisement  et  la  fatigabilité  rapide. 

La  respiration  suspirieuse  et  l’hypersensibilité 
précordiale  sont  des  signes  confirmatifs  importants 
et  pathognomoniques. 

Quand  l’asthénie  neuro-circulatoire  complique 
une  cardiopathie  organique,  les  symptômes  ont  les 
mêmes  caractères  et  la  même  intensité  qu’en 
l’absence  d’affection  organique  du  cœur. 

Rééduquer  le  patient  et  le  rassurer,  tels  sont  les 
points  essentiels  du  traitement. 

P.-L.  Maiiie. 

C.  M.  Jones,  F.  B.  Eaton  et  J.  C.  White. 
Œdème  post-opératoire  expérimental  (Archives 
of  internai  Medicine,  t.  LIII,  n°  5,  Mai  1934).  — 
L’œdème  peut  être  une  complication  post-opéra¬ 
toire  sérieuse,  surtout  quand  il  atteint  la  paroi 
de  l’intestin  et  le  parenchyme  pulmonaire.  Bien 
des  facteurs  étiologiques  peuvent  être  alors  invo¬ 
qués,  certains  liés  à  l’état  de  nutrition  troublée 
du  patient,  d’autres  relevant  de  l’opération  elle- 
même.  Dans  le  but  d’élucider  l’origine  de 
l’œdème,  J.,  E.  et  W.  ont  essayé  de  reproduire 
chez  l’animal  les  conditions  qu’on  retrouve  ordi¬ 
nairement  chez  les  opérés.  Ils  ont  donc  étudié  l’in¬ 
fluence  du  régime,  de  l’absorption  des  liquides,  de 
l’azote  et  du  sel  de  la  ration,  du  choc  opératoire, 
du  drainage  des  séreuses  et  de  la  septicémie. 

Ils  sont  arrivés  à  produire  des  œdèmes  non  seu¬ 
lement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  aussi 
des  muscles  et  des  différents  viscères,  l’intestin, 
les  reins,  le  pancréas  et  le  cœur  étant  les  premiers 
atteints.  Parfois,  ils  ont  observé  des  épanchements 
des  séreuses. 

En  faisant  varier  les  différents  facteurs  d’œdème, 
ils  ont  vu  que  ceux-ci  se  classent  dans  l’ordre 
d’importance  suivant:  d’abord  et  surtout  la  carence 
du  régime  en  azote  et  la  mauvaise  nutrition,  puis 
la  septicémie,  l’administration  de  quantités  exces¬ 
sives  d’eau  et  de  chlorure  de  sodium,  le  drainage 
des  séreuses,  la  gravité  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  enfin  l'anesthésie  générale.  Les  troubles  du 
fonctionnement  hépatique  et  rénal  jouent  sans 
doute  un  rôle  important,  mais  sont  secondaires 
aux  autres  facteurs. 

'La  diminution  des  protéines  totales  du  sérum 
et  de  la  sérine  a  une  influence  marquée  sur  la 
production  des  œdèmes,  en  favorisant  l’accumula¬ 
tion  de  l’eau  dans  les  tissus;  toutefois,  l'œdème 
peut  se  produire  aisément  avec  des  chiffres  nor¬ 
maux. 

J.,  E.  et  W.  insistent  sur  l’importance  encore 
méconnue  de  l’œdème  des  parenchymes  viscéraux 
^ui  pourrait  expliquer  certains  troubles  circula¬ 
toires,  urinaires,  hépatiques,  digestifs,  etc.,  ob¬ 
servés  en  clinique.  Evidemment,  on  devra  s’atta¬ 
cher  à  réduire  au  minimum,  surtout  chez  les 
patients  déjà  en  état  de  mauvaise  nutrition,  tous 
les  facteurs  qui  peuvent  encore  altérer  le  fonction¬ 
nement  des  organes,  assombrissant  de  ce  fait  le 
pronostic  chirurgical. 

P.-L.  Marie. 

L.  J.  Soffer  et  M.  Paulson.  Altérations  hépati¬ 
ques  résiduelles  consécutives  à  l’ictère  catar¬ 
rhal  (Archives  of  internai  Medicine,  t.  LUI,  n°  6, 
Juin  1934).  —  S.  et  P.  estiment  que  le  retard  de 
l’excrétion  de  la  bilirubine  injectée  par  voie  vei¬ 
neuse  constitue  actuellement  un  des  moyens  les 
plus  sensibles  de  déceler  les  altérations  hépatiques. 

Celte  épreuve,  pratiquée  chez  11  malades  qui 
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NUPHÛS 

NU  =  N  U  X  VOMICA  =  STRYCHNINE 
PHOS  =  PHOSPHORE  =  ACIDE  PHOSPHORIQUE 


ALIMENT  DE  LA  CELLULE  CÉRÉBRALE 
HAUSSE  DU  POTENTIEL  TRAVAIL 


POINSIER  -  MERU  (OISE) 


DIGILANIDE 


“ SANDOZ ” 


Totum  digitalise  cristallisé  du  "Digitalis  lanata 
Complexe  cristallisé,  isomorphe  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata. 

Indications:  TOUTES  LES  INSUFFISANCES  CARDIAQUES 

SOLUTION  (voie  gastrique)  :  Doses  fortes,  doses  moyennes,  doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectus). 

Doses  moyennes  :  1/2  c.  c.  3  fois  par  jour,  pendant  2  à  3  jours.  A  renouveler  tous  les  8,  15  à  21  jours. 

AMPOULES  de  4  c.  c.  (voie  veineuse)  :  Une  injection  de  3  à  4  c.  c.  par  jour  pendant  2  à  3  jours. 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVIIe)  —  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  Ire  classe 
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avaicnl  eu  un  ictère  catarrhal  simple  de  3  mois 
à  18  ans  auparavant,  indiqua  chez  9  d’entre  eux 
des  degrés  de  rétention  allant  de  10  à  50  pour  100. 
L’importance  des  altérations  hépatique^  résiduelles 
ne  sembla  pas  proportionnelle  à  la  gravité  do  Rio* 
tèrc  antérieur. 

S,  et  P.  concluent  de  ces  résultats  que  l’ictère 
catarrhal  n’cst  pas  une  affection  aussi  insignifiante 
qu’on  le  croit  d’ordinaire,  puisque  dans  beaucoup 
de  cas  il  laisse  à  sa  suite  une  altération  perma¬ 
nente  de  la  fonction  hépatique. 

P.-L.  Marie. 

E-  F.  Gain.  Lésions  histologiques  des  reins 
dans  l’hypertension  maligne  ( Archives  o]  internai 
Medicine,  t.  LIII,  n°  6,  Juin  1934).  —  C.  a  eu 
l’oocasion  d’étudier  les  lésions  du  rein  dans  27  cas 
d’hypertension  maligne,  dénommée  encore  maladie 
artérielle  diffuse  avec  hypertension  à  évolution  ra¬ 
pidement  mortelle. 

II  a  constaté  des  altérations  diffuses  portant  sur 
les  glomérules,  les  tubuli,  les  artérioles,  les  artères 
et  le  tissu  Interstitiel,  Mais  les  plus  accusées  se 
voient  dans  les  artérioles,  Elles  consistent  en  un 
rétrécissement  extrême  de  la  lumière  vasoulaire, 
dans  une  augmentation  notable  du  nombre  des 
cellules  endothéliales,  dans  une  dégénérescence 
sous-endothéliaie  hyaline  et  graisseuse,  en  un 
épaississement  manifeste  de  la  tunique  moyenne 
avec  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  surtout  au 
niveau  de  l’adventice.  Le  rapport  entre  l’épais- 
sonr  do  la  paroi  et  la  lumière  des  artérioles  rénales 
se  montre  fortement  diminué.  Quant  aux  dimen¬ 
sions  du  rein,  ellos  n’étalent  ni  notablement  ni  uni¬ 
formément  diminuées, 

P.-L.  Marie. 

A.  C.  Ernstene  et  M.  Spyder.  Influence  de 
l’artériosclérose  et  de  l’hypertension  bénigne 
ou  maligne  sur  l’aire  de  l’érythème  provoqué 
par  l’histamine  (Archives  o/  internai  Medicine, 
t.  LUI,  n°  6,  Juin  1934).  —  L'injection  Intrader¬ 
mique  de  chlorhydrate  d’histamine  (0  eme  02  d’une 
solution  à  l  pour  2.000)  provoque  un  érythème 
fugace,  de  teinte  rose  vif,  qui  résulte  d’une  dila¬ 
tation  des  artérioles  d’assez  gros  calibre  du  voi¬ 
sinage  qui  détermine  une  congestion  passive  des 
petits  vaisseaux  de  la  peau.  D’autre  part,  les 
recherches  histologiques  indiquent  l'existence  chez 
les  hypertendus  de  lésions  des  artérioles  dont  le 
degré  varie  selon  le  type  de  l’hypertension,  bé¬ 
nigne,  moyenne  et  maligne.  Aussi  E.  et  S.  ont-ils 
pensé  que,  si  des  degrés  divers  d'hypertension  pro¬ 
duisaient  des  différences  quantitatives  dans  la  ré¬ 
ponse  à  l’histamine,  les  altérations  pourraient 
être  le  mieux  décelées  en  mesurant  l’aire  de  cet 
érythème. 

Chez  les  sujets  normaux,  ils  ont  trouvé  une  aire 
de  31  cmq  en  moyenne,  avec  un  minimum  de 
18  cmq. 

Chez  les  sujets  atteints  d’artériosclérose  ayant 
une  pression  normale,  l’aire  tend  à  diminuer;  elle 
n’est  plus  que  de  22  cmq  en  moyenne,  descendant 
même  à  18  cmq  dans  les  cas  d’artériosclérose 
avancée. 

Chez  tous  les  malades  atteints  d’hypertension 
essentielle  bénigne,  l’aire  se  montra  normale 
(29  cmq  en  moyenne).  Chez  ceux  qui  présentaient 
une  hypertension  de  gravité  moyenne,  l’aire  était 
réduite  à  20  cmq  ;  le  tiers  de  ces  patients  avait 
une  aire  plus  faible  que  la  plus  petite  observée 
chez  des  sujets  normaux.  Chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades  ayant  une  hypertension  maligne,  les  dimen¬ 
sions  de  l’aire  furent  moindres  que  la  dimension 
minima  trouvée  chez  des  sujets  normaux;  8  fois 
seulement  elle  dépassa  24  cmq.  La  moyenne 
trouvée  fut  de  10  cmq,  c'est-à-dire  moitié  moins 
que  normalement. 

E.  et  S.  pensent  que  la  mesure  de  l’aire  de  l’éry- 
tlième  provoqué  par  l’histamine  pourrait  être  un 


appoint  utile  quand  il  s’agit  de  distinguer  de  l'hy¬ 
pertension  bénigne  les  formes  moyenne  et  maligne, 
ce  qui,  en  dehors  de  l’examen  ophlalmoscopiquc 
soigneux,  est  souvent  difficile  en  clinique. 

P.-L.  Marie. 

T.  R.  Harrison,  J.  A.  Calhoun  et  W.  C.  Har- 
rison.  Le  mécanisme  de  l’asthme  cardiaque  ( Ar¬ 
chives  o]  internai  Medicine,'  t.  LUI,  n°  6,  Juin 
1934).  —  Il  existe  4  types  de  dyspnée  nocturne  chez 
les  cardiaques  :  l'orthopnée,  la  dyspnée  vespérale, 
qui  îf’  un  début  progressif,  le  Cheynes-Stokes  et 
l’asthme  cardiaque.  II.,  C.  et  II.  réservent  le  nom 
d’asthme  cardiaque  à  des  paroxysmes  dyspnéiques 
se  produisant  généralement  la  nuit,  chez  des  sujets 
présentant  de  la  congestion  pulmonaire  passive 
secondaire  à  l’insuffisance  du  cœur  gauche,  dé¬ 
clenchés  souvent,»  mais  non  nécessairement  par  de 
la  toux,  se  terminant  parfois  par  de  l’œdème  aigu 
du  poumon  et  ne  s’accompagnant  pas  d’ordinaire 
de  respiration  de  Cheynes-Stokes. 

Le  mécanisme  de  l’asthme  cardiaque  est  encore 
très  discuté.  Pour  le  préciser,  H.,  C.  et  H.  ont, 
pendant  les  crises  et  entre  celles-ci,  analysé  les  gaz 
du  sang  artériel  et  mesuré  la  capaoilé  vitale  et  la 
ventilation.  A  la  base  de  tous  les  types  de  dyspnée 
des  cardiaques  on  trouve,  en  effet,  une  diminution 
dç  Ja  capacité  vitale  et  une  exagération  de  la  ven¬ 
tilation,  résultant  d'une  stimulation  réflexe  de  la 
respiration. 

Us  ont  constaté  que  la  dyspnée  de  l'asthme  car¬ 
diaque  RE  s’accompagne  pas  d'ordinaire  d’anoma¬ 
lies  dans  la  teneur  du  sang  artériel  en  O  et  en  ÇQ2, 
ni  de  modifications  du  pu.  Le  soulagement  que 
procure  la  morphine  ne  marche  pas  de  pair  avec 
des  modifications  constantes  des  gaz  du  sang,  mais 
il  est  suivi  d’une  diminution  de  la  ventilation  et 
s’accompagne  en  général  d’une  augmentation  de  la 
capacité  vitale. 

Il  existe  toujours  dans  l'asthme  cardiaque  de  la 
congestion  pulmonaire  qui  agit,  et  en  diminuant 
la  capacité  vitale,  et  en  stimulant  la  respiration 
par  voie  réflexe,  elle  semble  être  la  cause  fonda¬ 
mentale  de  l’asthme  cardiaque. 

Diverses  causes  occasionnelles  interviennent 
pour  déclencher  l’accès  :  très  souvent,  la  toux, 
plus  rarement  la  peur  due  à  des  cauchemars,  le 
météorisme  abdominal,  la  chaleur.  Chacun  de  ces 
facteurs  semble  agir  on  augmentant  la  venti¬ 
lation. 

H.,  C.  et  H.  ont  constaté  que,  tant  chez  les  sujets 
normaux  que  chez  les  cardiaques,  l’augmentation 
de  la  ventilation  s’accompagne  d’un  accroissement 
de  la  consommation  de  O  qui  se  produit  immé¬ 
diatement  et  indique  par  là  même  que  le  débit  car¬ 
diaque  est  lui  aussi  augmenté.  Us  ont  étudié  les 
effets  d’une  hyperventilation  pulmonaire  sur  la 
capacité  vitale  chez  des  sujets  normaux  et  des 
insuffisants  du  cœur  gauche.  Les  premiers  pré¬ 
sentent  une  augmentation  légère  de  la  capacité 
vitale,  tandis  que  chez  les  seconds  on  trouve,  en 
général,  une  diminution.  Us  ont  pu  déclencher 
chez  un  malade  un  accès  d’asthme  cardiaque  à  la 
suite  de  l’hyperpnée  volontaire  et,  chez  un  autre, 
en  le  faisant  tousser. 

L’œdème  pulmonaire  aigu,  qui  se  surajoute  sou¬ 
vent,  détermine  une  stimulation  d’ordre  à  la  fois 
chimique  et  réflexe  de  la  respiration  et  peut  ainsi 
accroître  la  dyspnée.  Expérimentalement,  les 
chiens  chez  lesquels  on  a  produit  de  l’œdème  des 
poumons  par  injection  intratrachéale  de  liquide 
de  Ringer  présentent  une  anoxémie  marquée  avec 
augmentation  consécutive  du  débit  cardiaque.  Les 
malades,  qui  meurent  avec  de  la  congestion  pul¬ 
monaire,  peuvent  présenter  de  l’œdème  non 
inflammatoire  des  parois  bronchiques  qui  est  vrai¬ 
semblablement  responsable  des  râles  musicaux 
entendus  pendant  l’accès  d’asthme.  Ainsi  une 
dyspnée  par  obstruction  peut  6e  surajoucr  à  la 
dyspnée  réflexe. 


L'apparition  des  accès  pendant  Je  sommeil  sem¬ 
ble  due  à  la  diminution  de  l’excitabilité  qui  per¬ 
met  aux  différentes  stimulations  énumérées  plus 
haut  de  devenir  excessives  avant  qu’elles  ne  ré¬ 
veillent  le  malade.  Lors  du  réveil,  il  y  a  une  aug¬ 
mentation  marquée  de  la  respiration  causée  par 
l’accroissement  soudain  de  l’excitabilité  du  centre 
respiratoire  à  laquelle  s’ajoutent  les  stimulations 
puissantes  existant  déjà.  L’augmentation  de  la 
ventilation  qui  en  résulte  tend  à  produire  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  supplémentaire,  laquelle  tend 
à  son  tour  à  exagérer  davantage  la  ventilation. 
Le  cycle  vicieux  ainsi  déclenché  peut  s’aggraver 
jusqu’à  production  d’œdème  aigu  du  poumon,  à 
moins  qu’il  ne  soit  brisé  par  la  position  assise 
prise  par  le  malade,  par  la  morphine  ou  par 
l'expectoration  du  mucus,  etc. 

En  somme,  ces  recherches  viennent  étayer  l'hy¬ 
pothèse  que  la  cause  essentielle  de  l’asthme  car¬ 
diaque  est  la  congestion  des  poumons,  liée  à  l'aug¬ 
mentation  de  la  pression  en  aval,  résultant  de  la 
dilatation  du  cœur  gauche.  Ce  mécanisme  est  tout 
différent  de  celui  des  crises  de  dyspnée  éprouvées 
par  les  malades  atteints  d 'insuffisance  cardiaque 
secondaire  à  une  affection  chronique  du  poumon 
(cœur  pulmonaire).  Chez  ceux-ci,  le  surmenage 
primitif  siège  au  niveau  du  cœur  droit  plus  qu’au 
niveau  du  cœur  gauche  et  il  n’engendre  ni  con¬ 
gestion,  ni  œdème  des  poumons. 

P.-L.  Marie. 

LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

E.  Tarantelli.  Sur  l’actinomycose  colliqua- 
tive  (La  Riforma  medica,  t.  L,  n°  20,  17  Mai 
1934).  —  Cette  variété  exceptionnelle  d’actino¬ 
mycose  décrite  par  Bode,  et  dont  T.  rapproche  un 
cas  personnel  et  un  cas  de  Mantegazza,  est  primi¬ 
tive  ou  secondaire  ;  elle  est  caractérisée  par  la 
formation  d’une  tuméfaction  de  consistance  molle, 
mobile  sur  les  plans  sous-jacents,  qui  devient 
rapidement  fluctuante  et  s’ouvre  spontanément 
comme  un  abcès  banal  ;  le  diagnostic  est  d'autant 
plus  difficile  que  les  grains  caractéristiques  sont 
rares  et  facilement  altérés  en  présence  du  pus. 
L’absence  Je  fièvre  et  d’adénopathie  régionale  peut 
attirer  l’attention;  mais  l’examen  microscopique 
et  la  culture  du  pus  sont  nécessaires  ;  .l’épreuve  du 
traitement  par  l’iodure  peut  ne  pas  être  démons¬ 
trative. 

Lucien  Rouquès. 

G.  de  Flora.  La  courbe  cétonémique  après 
ingestion  de  sucre  comme  méthode  d’explora¬ 
tion  fonctionnelle  du  foie  (La  Biforma  medica, 
t.  L,  n°  21,  24  Mai  1934).  —  La  cétonémie  à  jeun 
des  hépatiques  est  en  général  supérieure  à  la  nor¬ 
male,  parfois  aussi  inférieure  ;  elle  peut  progres¬ 
sivement  s'abaisser  au  cours  de  l’aggravation  de 
la  maladie;  sa  détermination  n’a  donc  pas  de  valeur 
séméiologique. 

Lorsque  le  foie  est  normal,  l’ingestion  d’un 
gr.  de  glucose  par  kilogramme  de  poids  provoque 
une  hypercélonémie  qui  persiste  de  une  à  deux 
heures,  peut  aller  du  simple  au  double  ou  au 
triple  et  porte  sur  la  cétonémie  totale  comme  sur 
ses  fractions  (acide  di-acétique  et  acétone,  acide  p- 
oxybulyriquc).  Lorsque  le  foie  est  touché,  après 
la  même  épreuve,  les  fractions  eétoniques  dimi¬ 
nuent,  parfois  de  plus  de  moitié.  Meilleur  est  le 
fonctionnement  hépatique,  plus  la  cétonémie 
s'élève  et  inversement;  ees  résultats  paraissent 
constants  et  concordent  avec  ceux  de  l’épreuve 
d'amino-aoidémie  provoquée.  L’étude  de  la  courbe 
çétonémique  peut  être  retenue  comme  méthode 
d’exploration  fonctionnelle  du  foie. 

Lucien  Rouquès. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  103,  MERCREDI,  26  DECEMBRE  1934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  103 


Mercredi,  26  Décembre  1934 


APPAREIL  UNIVERSEL 

du  Dr  Clavelin 

FRACTURES 

CHIRURGIE  OSSEUSE 

ET  ORTHOPÉDIQUE 

1.  Tiges  coulissantçs.  Qp|iNS3  6.  Polvis  recouvert 

DEMANDER  NOTICE  DESCRIPTIVE  (9  PHOTOS) 

r"\0  A  OICD  RUE  DE  R'voli 

LJHAiitR  paris 

3.  Polonco  support  do  /  \\  \  \^  mousse. 

jambe.  /  ^  7‘  Valiso  trans- 

4.  Etriors  de  fixation  so-  /  T  port  servant 

lidarisant  apparoiLot  /  \  aussi  comme 

table.  _ 7  0«apier\- _  support. du  malado. 

Arhemapectine  rKiDouNE. 


Présentation  :  |  *  «Mn  S’EMPLOIE  PAR 

QpikiSS  ET^SOUS-CUTANÉE  HUILE  ADRENA 

prévient  et  arrête  les  HÉMORRAGIES 

IDE  TOUTE  IST  _A_T"CTIRIE  NON  IRRITAN" 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Indication  :  Affections  rhino-pharyngées 

Adopté  par  les  Services  de  Santé  de  la  Guerre  et  de  la  Marine.  et  de  la  seconde  enfance.  —  Si 

Laboratoires  R.  QALLLER,  38,  Bd  du  Montparnasse,  PARIS-XV0  —  Téléph.  LITTRÉ  98-89  - 


HUILE  ADRENALINÉE 

au  millième 

stabilisée  par  procédé  spécial  et  sans  addition  de  Toxique 
NON  IRRITANTE 

Indication  :  Affections  rhino-pharyngées  de  la  première 
et  de  la  seconde  enfance.  —  Sinusites. 


LA  BISMUTHOTHÉRAPIE  ASSURÉE  PAR  UN  SEL  LIPOSOLUBLE 

SOLMUTH 

Solution,  huileuse  de  Campho-Carbonate  de  Bismuth 


LABORATOIRES  LECOQ  &  FERRAND,  14,  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  près  PARIS 

Dépôt  :  PHARMACIE  LAFAY,  64,  Chaussée-d’Antin,  PARIS 


Dragée?  ■HUILE de F.OIE de  MORUE'  ^ranÏle? 

SOLIDIFIEE  et  SELS  de  CALCIUM 

CALCOLEOL 

RACHITISME  1  dragées  rGRANULÉsI  TROUBLES  DE 
DÉMINÉRALISATION  ®fc4LIiîfJLf  £&\  CROISSANCE 
SCRQFULOSE  | GOUT  agréable |  AVITAMINOSES 

Laboratoire  des  Produits  SCIENT!A.2l.rueChaptal.Pdris.9‘BHBBMHBnBaHHBMBi 


REVUE  DES  JOURNAUX 


253 


ARCHIVIO  DI  PATOLOGIA 
E  CLINICA  MEDICA 
(Bologne) 

C.  Salaria  et  B.  Nolli.  L’anémie  dans  les  né¬ 
phrites  (recherches  systématiques  et  pathogé¬ 
niques)  [Archivio  di  patologia  e  clinica  medica, 
t.  XIII,  n°  4,  Février  1934].  —  S.  et  N.  ont  pra¬ 
tiqué  des  examens  liématologiqucs  complets  (sauf 
la  numération  des  plaquettes  et  l’étude  de  la  coa- 
gulabililé)  et  de  nombreux  dosages  chimiques  dans 
17  cas  de  néphrite  aiguë  ou  chronique.  A  part 
les  cas  où  il  y  a  eu  une  forle  hématurie,  on  ne 
trouve  de  diminution  appréciable  des  hématies  et 
de  l’hémoglobine  que  dans  les  néphrites  chroniques 
avec  insuffisance  rénale  où  l’anémie  est  constante 
et  parfois  très  accentuée  ;  dans  les  néphrites  chro¬ 
niques  sans  insuffisance  rénale,  S.  et  N.  ont  tou¬ 
jours  constaté  une  augmentation  du  nombre  des  hé¬ 
maties  et  proportionnellement  de  l’hémoglobine; 
dans  tous  les  types  de  néphropathies,  les  'hématies 
ont  une  forme  en  boule,  comme  dans  l’ictfcre  hé¬ 
molytique  constitutionnel.  Les  modifications  du 
nombre  et  du  pourcentage  des  globules  blancs  ne 
sont  pas  très  importantes  :  lymphocytose  avec 
neutropénie  relative  dans  les  formes  aiguës,  neu¬ 
trophilie  avec  lymphopénie  dans  les 'formes  chro¬ 
niques.  'Les  variations  de  la  masse  sanguine  sont 
discrètes  dans  les  néphrites  aiguës  ;  dans  les 
néphrites  chroniques  sans  insuffisance  rénale,  la 
masse  sanguine  est  augmentée  pour  les  globules 
et  un  peu  plus  pour  le  plasma  ;  dans  les  néphrites 
chroniques  avec  insuffisance  rénale,  la  masse  glo¬ 
bulaire  est  diminuée,  mais  la  masse  plasmatique 
est  assez  augmentée  pour  que  la  masse  totale  le  soit 

L’anémie  des  néphrites  chroniques  ne  dépend  pas 
d’une  hyperliémolyse  mais  d’une  insuffisance 
érythropoïétique  de  la  moelle  osseuse  que  confirment 
les  examens  anatomiques  ;  les  dosages  de  S.  et  N. 
montrent  que  l’action  exercée  sur  la  moelle  osseuse 
n’est  certainement  pas  attribuable  à  la  créatinine 
et  très  probablement  pas  aux  substances  aroma¬ 
tiques  d’origine  intestinale. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Pellegrini.  Action  des  substances  thyroï¬ 
diennes  sur  ïes  protéines  et  la  pression  col- 
loïdo-osmotique  du  sang  et  sur  la  diurèse  dans 
les  cirrhoses  du  foie  avec  ascite  (Archivio  di 
patologia  e  clinica  medica,  t.  XIII,  n°  4,  Février 
1934).  —  Chez  les  sujets  normaux,  l’ingestion 
d’extraits  thyroïdiens  correspondant  à  2  à  4  gr.  de 
glande  fraîche  ou  l’injection  d’un  milligramme 
de  thyroxine  pendant  plusieurs  jours  provoquent 
l'augmentation  de  la  protéinémie  et  l’élévation  du 
rapport  sérine-globuline  ;  dans  les  cirrhoses  du  foie, 
cette  action  n’existe  que  dans  les  cas  peu  graves  et 
manque  chez  les  malades  très  atteints  ;  il  n’est  pas 
impossible  que  les  modifications  des  protéines  sous 
l’influence  de  substances  thyroïdiennes  dépendent 
d’une  action  de  ces  substances  sur  le  foje,  ce 
qui  expliquerait  le  rôle  de  la  gravité  de  l’atteinte 
hépatique.  Les  substances  thyroïdiennes  ont  égale-' 
ment  une  action  favorisante  sur  la  diurèse  dans 
les  cas  les  moins  graves  et  celte  action  peut  fournir 
des  renseignements  sur  la  valeur  fonctionnelle  du 
foie.  Le  traitement  thyroïdien  peut  donner  des 
résultats  dans  les  formes  peu  graves  de  cirrhose 
hépatique  en  favorisant  l’élimination  de  l’ascite  et 
eu  corrigeant  l’hyperproléinémie  des  malades. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Monasterio.  Recherches  expérimentales 
sur  l’insulino-résistance  (Archivio  di  patologia  e 
clinica  medica,  l.  XIII,  n°  5,  Mars  1934).  —  L’in¬ 
sulino-résistance  est  un  état  de  sensibilité  diminuée 
&  l’insuline  qui  n’abaisse  plus  la  glycémie  ou  ne 
fait  plus  disparaître  la  glycosurie  qu’avec  des  doses 


supérieures  à  la  normale;  elle  est  également  carac¬ 
térisée  dans  le  diabète  sucré  par  la  diminution 
du  coefficient  d’utilisation  des  hydrates  de  carbone 
(1  à  1,5  gr.  de  glucose  par  unité  d’insuline). 
L’insulino-résistance  est  plus  ou  moins  accentuée  ; 
elle  peut  exister  en  dehors  du  diabète  pancréatique, 
dans  le  diabète  hépatique,  le  diabète  rénal  (glyco¬ 
surie  gravidique  et  glycosurie  essentielle)  et  les 
infections. 

A  l’exception  de  l’adrénaline,  aucune  substance 
n’est  capable  de  provoquer  expérimentalement 
l’insulino-résistance  :  les  hormones  thyroïdiennes, 
anté-  ou  post-hypophysaires,  cortico-surrénales 
n’ont  pas  d’action  ;  les  ferments  protéolytiques 
(trypsine  et  pepsine)  inactivent  l’insuline  in  vitro 
mais  non  in  vivo;  l’acétone  ne  modifie  pas  la  sen¬ 
sibilité  à  l’insuline,  non  plus  que  les  infections  à 
staphylocoques  du  à  streptocoques.  La  cause  de 
l’insulino-résistance  doit  résider  dans  les  tissus  et 
surtout  dans  le  foie  et  dans  les  muscles,  là  où 
s’accomplissent  les  processus  intermédiaires  du 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone  et  où  l'insu¬ 
line  exerce  normalement  son  action  :  pour  des 
motifs  encore  inconnus,  les  cellules  de  ces  organes 
deviennent  moins  sensibles  à  l’action  glycopexique 
de  l’insuline. 

Lucien  Rouquès. 

GAZZETTA 

DEGLI  OSPEDALI  E  DELL  E  CLINICHE 
(Milan) 

E.  Polichetti.  La  narcose  avec  l’Evipan  sodi- 
que  intraveineux  (Gazzetta  degli  ospedali  e  dclle 
cliniche,  t.  LV,  n°  19,  13  Mai  1934).  —  Après 
avoir  vérifié  la  faible  toxicité  de  l’Evipan  pour  les 
animaux  de  laboratoire  et  en  particulier  la  marge 
considérable  qui  existe  chez  le  chat  entre  la  dose 
de  narcose  et  la  dose  mortelle,  P.  a  utilisé  ce 
produit  chez  l’homme.  Il  injecte  dans  la  veine 
avec  la  plus  grande  lenteur  une  dose  de  9  à 
16  milligr.  par  kilogr.  d’Evipan  en  solution  à  10 
pour  100,  se  basant  pour  fixer  celte  dose  sur  l’âge, 
le  sexe,  l’état  général  et  la  résistance  du  malade  ; 
la  dose  est  réduite  si  l’injection  de  deux  tiers  de 
■  eme  de  la  solution  suffit  à  provoquer  la  chute  de  la 
mâchoire  ;  la  narcose  dure  15  à  25  minutes  ;  lors¬ 
qu’on  ne  cherche  pas  une  narcose  plus  longue,  il 
est  bon  de  faire  une  heure  avant  l'anesthésie  une 
injection  d’un  mélange  de  un  demi-milligramme 
d’atropine,  un  centigramme  de  morphine  et  trois 
centigrammes  de  sparléine;  lorsque  l’intervention 
doit  durer  plus  de  20  minutes,  on  supprime  l’in¬ 
jection  .précédente  qui  diminue  la  tolérance  pour 
l’anesthésie  complémentaire;  celle-ci  consiste  soit 
dans  des  inhalations  d’éther  à  partir  de  la  12°  mi¬ 
nute  (la  dose  d’étlier  utile  est  réduite  de  40  à  70 
pour  100),  soit  vers  la  16'-18°  minute  dans  une 
nouvelle  injection  d’Evipan  équivalant  à  la  moitié 
de  la  première  et  donnant  une  narcose  de  30  à  40 
minutes. 

L’Evipan  est  un  excellent  anesthésique,  qui  ne 
donne  ni  excitation  post-opératoire,  ni  nausées  ou 
vomissements  ;  on  pourrait  alimenter  le  malade  le 
môme  jour  ;  la  pression  maxima  baisse  transi¬ 
toirement  de  15  à  35  mm.,  la  minima  de  5  à 
15  mm.  ou  plus  souvent  reste  fixe;  le  pouls  est 
parfois  un  peu  mou  et  irrégulier  et  une  injection 
préventive  d’épliédrine  est  à  conseiller  chez  les 
hypotendus;  l’azolémie,  la  glycémie,  la  réserve 
alcaline  ne  présentent  pas  de  variations  impor¬ 
tantes.  Sur  une  cinquantaine  de  cas,  P. -n’a  eu 
avec  la  technique  précédente  ni  décès  dus  à  l'anes¬ 
thésique,  ni  môme  d-'ennuis  :  deux  apnées  transi¬ 
toires  ont  été  observées  chez  des  malades  qui  avaient 
6ubi  une  injection  préparante  (Dilaudid)  autre 
que  celle  indiquée  plus  haut.  P.  estime  que 
l’Evipan  n’est  pas  à  employer  chez  les  malades 
ayant  de  graves  lésions  'hépatiques,  bien  que  ce 
produit  ne  lèse  pas  le  foie,  et  qu’il  est  contre- 


indiqué  dans  les  occlusions,  les  cancers  généralisés, 
les  formes  graves  de  péritonite,  les  maladies  du 
système  nerveux  central  et  des  échanges  et  surtout 
dans  les  anémies  graves  et  les  atteintes  simultanées 
du  foie  et  des  reins. 

Lucien  Rouquès. 

LA  MEDICINA  ITALIANA 
(Milan) 

A.  Arrigoni.  Le  problème  de  la  tonsillectomie 
dans  ses  rapports  avec  quelques  aüections  de 
la  médecine  interne  (La  Medicina  italiana,  t.  XV, 
n°  5,  Mai  1934).  —  Dans  les  glomérulo-néphritcs 
aiguës  parcellaires,  la  tonsillectomie  est  presque 
toujours  utile  et  peut  donner  une  guérison  défi¬ 
nitive  ;  elle  est  spécialement  indiquée  dans  les  cas 
où  lé  processus  rénal  subit  des  exacerbations  paral¬ 
lèles  à  celles  d’une  amygdalite  chronique. 

Dans  les  glomérulo-néphriles  aiguës  diffuses,  la 
tonsillectomie  peut  être  parfois  utile,  lorsqu’elle 
est  faite  à  temps;  dans  les  néphrites  chroniques, 
elle  ne  rend  pas  de  services  :  tout  au  plus,  dans 
les  cas  heureux,  peut-elle  amener  un  arrêt  tem¬ 
poraire  de  l'évolution. 

Dans  le  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  et  la 
chorée,  la  tonsillectomie  semble  utile  dans  la 
moitié  des  cas,  surtout  en  évitant  les  récidives  ;  elle 
n’a  aucune  influence  sur  les  complications.  La 
tonsillectomie  donne  des  résultats  dans  quelques 
cas  de  pseudo-rhumatisme  infectieux  et  de  fièvre 
cryptogénélique. 

Les  effets  de  la  tonsillectomie  sont  subordonnés 
à  la  manière  dont  les  cas  sont  choisis  et  au  moment 
où  elle  est  pratiquée. 

Lucien  Rouquès. 

RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 
(Florence) 

A.  Giannoni.  Sur  la  symptomatologie  doulou¬ 
reuse  des  péricardites  ( Ilivisla  di  clinica  medica, 
t.  XXXV,  nos  9-10,  15-30  Mai  1934).  —  On  a  diver¬ 
sement  apprécié  la  fréquence  de  la  douleur  dans 
les  péricardites;  G.  a  constaté  son  absence  dans 
9  cas  (34  pour  100),  se  rapportant  à  des  formes 
sèches,  exsudatives  et  adhésives  de  causes  variées. 
Souvent  d’ailleurs,  la  symptomatologie  doulou¬ 
reuse  dépend  de  l’atteinte  simultanée  d’autres 
organes  :  douleurs  de  plcuritc  pariétale  ou  diaphrag¬ 
matique,  douleurs  oesophagiennes  ou  aortiques, 
angine  de  poitrine.  La  véritable  douleur  péricar¬ 
dique  peut  siéger  soit  dans  la  région  mammaire 
gauche,  soit  derrière  le  milieu  du  corps  du  sternum, 
peut-être  d’après  la  localisation  du  processus  péri¬ 
cardique.  'Le  péricarde  paraît  peu  apte  à  donner 
des  douleurs,  malgré  la  richesse  de  ses  terminaisons 
sensitives,  sans  doute  parce  que  ses  fibres  nerveuses 
par  leurs  connexions  sont  incapables  de  transmettre 
aux  centres  des  incitations  algiques.  Les  expé¬ 
riences  qui  ont  pour  but  de  démontrer  la  sensi¬ 
bilité  péricardique  n’ont  donné  que  des  résultats 
négatifs,  mais,  d’après  G.,  elles  n’auraient  pas  été 
pratiquées  dans  de  bonnes  conditions. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Patrassi.  Splénomégalie  tuberculeuse  avec 
cirrhose  hépatique  ( syndrome  de  Banti  par 
tuberculose  du  complexe  spléno  -  hépatique) 
[Rivista  di  Clinica  medica,  l.  XXXV,  n0B  9-10, 
15-30  Mai  1934],  —  Une  petite  tuberculeuse  pul¬ 
monaire  de  5  ans  présente  plusieurs  mois  avant 
sa  mort  par  méningite  une  hépato-splénomêgalie 
sans  ascite  mais  avec  circulation  collatérale  à  la 
base  du  thorax.  A  l’autopsie,  en  dehors  d’une 
dissémination  miliaire  récente  aux  poumons,  aux 
méninges,  au  péritoine,  au  foie  et  à  la  rate,  on 
trouve  une  tuberculose  pulmonaire  caséeuse,  une 
tuberculose  caséifiée  de  la  rate  et  une  cirrhose 
hypertrophique  du  foie  plus  plurilobulaire  que 
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monolobulaire  et  interstitielle,  manifestement 
indépendante  de  la  dissémination  miliaire. 

L 'existence  d’une  cirrhose  tuberculeuse  est  indis¬ 
cutable;  parfois,  suivant  la  conception  de  Rcessle, 
c'est  la  conséquence  ultime  d’une  hépatite  granu¬ 
lomateuse  spécifique  ;  parfois,  c’est  une  hépatite 
morphologiquement  aspécifique  d’ordre  tuberculo- 
toxique,  où  la  splénomégalie  est  le  point  de  départ 
des  toxines  ;  dans  un  cinquième  environ  des  cas 
publiés  de  splénomégalics  tuberculeuses,  on  trouve 
signalée  une  hépatite  aspécifique  avec  cirrhose 
surtout  à  gros  nodules.  La  splénomégalie  tuber¬ 
culeuse  avec  cirrhose  hépatique  est  donc  une 
entité  morbide  bien  individualisée  dont  la  physio¬ 
logie  pathologique  est  celle  que  Banti  a  invoquée 
pour  la  maladie  qui  porte  son  nom. 

Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  ITAL1ANO  DI  ANATOMIA 
E  ISTOLOGIA  PATOLOGICA 
(Milan) 

F.  Guccione.  Contribution  à  l’étude  pathogé¬ 
nique  de  la  maladie  de  Kaposi  (Archivio  italiano 
di  anatomia  e  istologia  patologica,  t.  V,  n°  1,  Jan¬ 
vier-Février  1934).  —  Ce  travail  est  basé  sur 
l’autopsie  d’un  homme  de  56  ans  mort  de  septico¬ 
pyohémie  dont  le  point  de  départ  a  été  l'ulcération 
d’un  nodule  et  sur  une  biopsie  faite  chez  un 
homme  de  63  ans.  Les  lésions  cutanées  de  la 
pseudo-sarcomalose  de  Kaposi  sont  très  polymorphes 
et  cela  indépendamment  des  variations  qui  tien¬ 
nent  à  l’évolution  ;  dans  un  premier  type,  des 
cellules  allongées  se  réunissent  en  faisceaux 
compacts;  dans  un  deuxième,  les  cellules  groupées 
en  syncytium  délimitent  des  espaces  plus  ou 
moins  circulaires  remplis  de  globules  rouges  ; 
dans  un  troisième,  vasculo-cellulaire,  on  trouve  des 
capillaires  plus  ou  moins  nombreux  et  entre  eux 
des  cellules  arrondies,  allongées  ou  parfois  pourvues 
de  prolongements  lamellaires.  Le  processus  inflam¬ 
matoire,  quand  il  existe,  paraît  nettement  secon¬ 
daire.  L’évolution  clinique  et  l'aspect  histologique 
ne  permettent  pas  de  conclure  à  la  nature  sarco¬ 
mateuse  de  l’affection.  La  présence  d’un  réticulum 
fibrillaire  au  niveau  des  zones  vasculaires  initiales 
ne  plaide  pas  en  faveur  de  l'origine  endothélio- 
vasculaire  des  cellules  néoformées  et  il  ne  s’agit 
pas  d’un  hémangio-endothéliomc  dérivé  de  l’endo¬ 
thélium  des  vaisseaux  sanguins  ;  les  cellules  doivent 
être  interprétées  comme  des  histiocytes  déplacés 
en  fonction  d’endothélium;  l’affection  n’est  pas 
un  néoplasme,  mais  une  angio-réliculose,  une  hyper¬ 
plasie  dysplasique  du  système  réticulo-histiocy taire 
et  principalement  de  ses  éléments  cutanés;  l’ana¬ 
logie  qu’on  a  voulu  établir  entre  la  maladie  de 
Kaposi  et  les  tumeurs  glomiques  n’est  pas  justifiée. 
Des  altérations  à  type  de  sclérose  s’observent  au 
niveau  de  la  thyroïde,  des  surrénales  et  de  l'hypo¬ 
physe  ;  elles  sont  à  retenir  relativement  à  une 
éventuelle  dysfonction  neuro-endocrine  et  à  la 
conception  générale  des  dysplasies. 

Lucien  Rouquès. 

A.  Giordano.  Néphrose  nécrotique  par  la  try¬ 
paflavine  ( Archivio  italiano  di  anatomia  e  isto¬ 
logia  patologica,  t.  V,  n°  1,  Janvier-Février  1934). 
—  Une  femme  de  52  ans  a  reçu  en  12  jours  pour  un 
état  méningé  6  injections  intraveineuses  de  5  ccnti- 
cubes  de  trypaflavine  à  20  pour  100  ;  aucun  élé¬ 
ment  anormal  n’avait  été  constaté  dans  l’urine  à 
l’entrée  à  l’hôpital;  la  mort  a  suivi  de  peu  la  fin 
du  traitement.  L’autopsie  a  montré  d’une  part  un 
ganglio-ncurome  thalamique  gauche,  d’autre  part 
des  lésions  hépatiques  (foie  jaune  ocre,  graisseux) 
et  rénales  :  macroscopiquement,  les  reins  étaient 
un  peu  petits,  d’un  jaune  ocre  tirant  sur  le  ver¬ 
dâtre,  très  mous,  se  décapsulant  mal  ;  microscopi¬ 
quement,  les  lésions  prédominaient  au  niveau  de 


la  partie  sécrétante  dos  tubes  dont  l'épithélium 
était  nécrosé  avec  une  métamorphose  adipeuse 
diffuse;  l’infiltration  calcaire  des  éléments  nécrosés 
était  très  réduite  ;  beaucoup  de  glomérules  étaient 
intacts  ;  certains  présentaient  de  très  fines  goutte¬ 
lettes  de  graisses  au  niveau  du  peloton  vasculaire; 
d’autres  plus  rares  étaient  réduits  à  une  cavité 
kystique  dilatée;  dans  le  tissu  interstitiel,  on  notait 
quelques  hémorragies  probablement  terminales; 
une  légère  sclérose  interstitielle  à  prédominance 
médullaire  semblait  antérieure  à  l’intoxication. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  les  quelques  cas  connus, 
on  ne  trouvait  pas  d’indices  de  régénération  épi¬ 
théliale,  peut-être  en  raison  dfc  la  courte  durée 
de  la  survie. 

Il  est  certain  que  les  accidents  rénaux  graves 
produits  par  la  trypaflavine  sont  extrêmement 
raros;  ils  dépendent  sans  doute  d’une  prédisposi¬ 
tion  créée  par  une  atteinte  antérieure;  l’observation 
de  G.  montre  que  le  simple  examen  des  urines 
n’offre  pas  une  garantie  suffisante  et  qu’avant 
tout  traitement  par  la  trypaflavine,  une  étude 
complète  du  fonctionnement  rénal  doit  être  effec¬ 
tuée.  Lucien  Rouquès. 

A.  Bilello.  Sur  la  cysticercose  cérébrale  ( Ar¬ 
chivio  italiano  di  anatomia  e  istologia  patologica, 
l.  V,  n°  1,  Janvier-Février  1934).  —  B.  rapporte 
deux  cas  de  cysticercose  cérébrale,  découvertes 
d’autopsie;  l’un  chez  un  homme  de  35  ans  mort 
d’un  empoisonnement  alimentaire  qui  présentait 
deux  vésicules  vivantes  et  très  jeunes  dans  l’écorce 
du  lobe  frontal  droit  et  sur  la  surface  du  ventricule 
latéral  gauche  au  niveau  de  la  tête  du  noyau 
caudé  ;  l’autre  chez  une  femme  de  21  ans  morte  de 
complications  pulmonaires  après  avoir  été  opérée 
d’un  abcès  frontal  gauche  d’origine  sinusienne,  qui 
présentait  plus  d’un  millier  de  vésicules,  les  unes 
vivantes,  les  autres  mortes,  la  plupart  cortico-piales 
ou  dans  la  substance  blanche  du  cerveau,  quelques- 
unes  dans  le  cervelet  et  une  de  la  taille  d’une 
noisette,  libre  dans  le  IVe  ventricule  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  début  de  la  maladie  remontait  pro¬ 
bablement  à  12  années  et  la  lenteur  du  dévelop¬ 
pement  des  parasites  explique  la  grande  tolérance 
du  cerveau. 

D’une  élude  histologique  illustrée  par  43  photo¬ 
graphies,  B.  conclut  que  les  variétés  structurales 
des  cysticerques  dépendent  de  l’âge,  du  siège,  de 
la  vie  ou  de  la  mort  du  parasite,  de  la  profondeur 
et  de  la  direction  du  plan  de  section  et  aussi  de  la 
situation  du  hile  vésiculaire  ;  le  bile  est  le  point 
principal  où  les  échanges  entre  le  parasite  et  les 
tissus  environnants  ont  lieu  et  par  suite  le  facteur 
essentiel  et  dirigeant  de  la  production  de  l’adventice 
et  de  la  réaction  inflammatoire  péri-advcntitielle  ; 
celles-ci  présentent  leur  maximum  au  voisinage 
du  hile  et  à  distance  de  celui-ci,  l’adventice  s’amin¬ 
cit  et  la  réaction  inflammatoire  disparaît.  Les 
altérations  de  voisinage  du  cerveau  consistent  en 
atrophie  et  destruction  des  cellules  et  fibres  ner¬ 
veuses  et  en  prolifération  glio-fibrillaire.  B.  n’a 
pas  retrouvé  les  cellules  endothéliales  et  les  cellules 
géantes  décrites  par  certains  sur  la  surface  vési¬ 
culaire  de  l’adventice;  il  a  seulement  noté  un 
processus  de  dégénérescence  hyaline  et  de  nécrose 
au  niveau  des  couches  superficielles  de  l’adventice, 
avec  formation  d’une  zone  nécrotique  et  amorphe, 
parsemée  dans  la  région  hilaire  de  corps  arrondis 
hyalins  ou  incolores  et  réfringents  d’origine 
parasitaire.  Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  DI  CHIRURGIA  INFANTILE 
(Rome) 

F.  Rovida.  L’ostéopétrose  ( Archivio  di  chi- 
rurgia  infantile,  t.  I,  n°  2,  Mai  1934).  —  A  propos 
d’un  cas  personnel  chez  un  enfant  de  8  ans,  R. 
passe  en  revue  la  trentaine  de  cas  connus  d’osléo- 
pélrose  (ostéosclérose  généralisée,  os  de  marbre, 


maladie  d’AlberS-Sclionbcig).  C’est  une  malfor¬ 
mation  osseuse,  souvent  familiale,  qui  touche  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’os,  où  ceux-ci, 
tout  en  conservant  leur  forme  normale,  présentent 
une  réduction  ou  une  disparition  de  leur  canal 
médullaire  et  de  leur  partie  spongieuse  par  trans¬ 
formation  en  substance  compacte;  l’aspect  radio¬ 
graphique  est  alors  celui  d’une  opacité  dense  où 
il  est  difficile  de  distinguer  la  corticale,  le  canal 
central  et  la  zone  spongieuse;  dans  les  cas  moins 
accentués,  la  sclérose  se  présente  dans  tout  l’os 
ou  dans  sa  métaphysc  sous  forme  de  bandes  trans¬ 
versales  opaques  séparées  par  des  bandes  d’aspect 
normal.  Un  certain  nombre  de  complications 
d’ordre  mécanique  sont  signalées  :  la  cécité,  la 
surdité,  les  fractures  spontanées  surtout  chez 
l’adulte,  les  altérations  sanguines,  surtout  chez 
l'enfant;  l’existence  de  cette  dernière  complication 
explique  la  gravité  plus  grande  de  la  maladie  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte;  les  altérations  san¬ 
guines,  conséquence  de  l’étouffement  de  la 
moelle  osseuse,  peuvent  être  congénitales  ou  n'ap¬ 
paraître  qu'après  les  anomalies  osseuses  ;  il  faut 
éliminer  du  cadre  de  la  maladie  les  cas  où  l’ébur- 
nisalion  est  un  phénomène  secondaire  à  un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  ou  à  une  maladie  du  système 
hémopoïélique.  La  pathogénie  de  l’affection  reste 
inconnue. 

Lucien  Rouquès. 

ARCHIVIO  ITALIANO  DELLE  MALATTIE 
DELL’  APPARATO  DIGERENTE 
(Bologne) 

M.  Gavazzeni.  L’ulcère  extra-bulbaire  du 
duodénum  ( Archivio  italiano  dclle  malattie  dcll’- 
apparato  digerente,  t.  il,  n°  6,  Mai  1934).  - —  A 
propos  de  deux  cas  d’ulcère  de  la  portion  extra- 
bulbaire  du  duodénum,  G.  fait  une  élude  d'en¬ 
semble  de  celte  localisation  rare;  une  statistique 
de  Carman  indique  que  90  pour  100  des  ulcères 
duodénaux  siègent  au  niveau  du  bulbe,  propor¬ 
tion  admise  par  certains  et  jugée  trop  faible  par 
d’autres;  l’ulcère  extra-bulbaire  survient  à  tout 
âge,  un  peu  plus  souvent  chez  l’homme.  La  symp¬ 
tomatologie  n'a  rien  do  caractéristique:  parfois, 
c’est  le  tableau  d'un  ulcère  du  bulbe,  parfois  c’est 
un  tableau  imprécis  qui  peut  être  celui  de  toutes  les 
affections  de  la  moitié  droite  de  l’abdomen  ;  le  dia¬ 
gnostic  clinique  est  pratiquement  impossible  et 
les  diverticules  et  les  anomalies  congénitales  du 
duodénum  ne  peuvent  guère  être  distinguées  de 
l’ulcère  extra-bulbaire.  L’examen  radiologique  ne 
montre  pas  d’anomalies  gastriques  constantes: 
estomac  d’aspect  normal  ou  ptosé,  évacuation 
'  accélérée  ou  retardée  ;  les  signes  duodénaux  indi¬ 
rects  sont  très  fréquents,  mais  ne  donnent  pas 
de  certitude:  dilatation  en  aval  de  l’ulcère,  dispa¬ 
rition  transitoire  ou  permanente  de  l’image  des 
valvules  conniventcs,  modifications  morpholo¬ 
giques  en  amont  de  l’ulcère  (spasme,  hypermo- 
bilité,  contractions  vives)  ;  parmi  les  signes  directs, 
G.  cite  la  niche  presque  constante  même  dans  les 
cas  au  début,-  le  rétrécissement  du  duodénum  de 
part* et  d’autre  de  l’ulcère,  la  douleur  à  la  pression 
au  niveau  de  la  niohe,  l’incisurc  en  regard  de  la 
niche  ;  lorsque  tous  ces  signes  existent,  le  dia¬ 
gnostic  est  certain,  mais  ils  ne  sont  pas  constants 
et  doivent  être  exactement  interprétés  ;  un  aspect 
de  niche  peut  être  donné  par  un  diverticule  ou  par 
l’ampoule  de  Yater  injectée  par  la  baryte. 

L’ulcère  extra-bulbaire  peut  se  cicatriser  ou  se 
perforer  dans  le  péritoine  libre  ou  enkysté,  dans 
Io-  pancréas;  la  sténose  des  canaux  pancréatiques 
et  la  pancréatite  scléro-atrophique,  la  sténose  du 
cholédoque  et  l'ictère  par  rétention  ont  été  si¬ 
gnalés;  la  dégénérescence  cancéreuse  est  excep¬ 
tionnelle.  L’intervention  chirurgicale  s’impose, 
même  en  l’absence  de  perforation  ;  en  général,  on 
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peut  se  contenter  d’une  gastro-entérostomie,  avec 
ou  sans  exclusion  pylorique. 

Lucien  Rouquès. 

G.  Pellegrini  et  F.  Facci-Tosatti.  Etude  cli¬ 
nique  et  radiologique  de  ■  quelques  altérations 
duodénales  produites  par  l’anbylostome  duodé- 
nal  (Archivio  italiano  delle  malaltie  dell’appa- 
rato  digerente,  t.  II,  n°  6,  Mai  1934).  —  P.  et  F. 
ont  observé  chez  un  sujet  de  16  ans  un  tableau 
cliniquo.  et  radiologique  typique  d’ulcère  duodénal; 
l'examen  des  selles  ayant  révélé  de  nombreux 
oeufs  d’ankyloslomes,  un  traitement  anti-hclmin- 
thique  fut  institué;  il  ne  fit  disparaître  que  les 
signes  attribuables  à  l’helminthiase  et  les  signes 
de  l’ulcère  ne  s’atténuèrent  qu’après  un  traitement 
par  le  régime,  les  antispasmodiques  et  le  bismuth. 
Sur  25  cas  d’ankylostomiase,  P.  et  F.  ont  trouvé, 
en  plüs  du  précédent,  3  cas  comparables  où  les 
signes  cliniques  et  radiologiques  d’ulcère  duodénal 
n’ont  disparu  que  40  jours  environ  après  que 
les  malades  furent  débarrassés  de  leurs  parasites 
et  sous  l'influence-  des  traitements  usuels  de  l’ul¬ 
cère;  dans  10  cas,  la  symptomatologie  douloureuse 
rappelait  celle  de  l’ulcère  duodénal,  mais  les  signes 
radiologiques  n’étaient  pas  complets  et,  en  parti¬ 
culier,  il  n’y  avait  pas  de  niche  ;  dans  4  cas,  il 
n’y  avait  pus  de  symptomatologie  douloureuse  et 
la  radioscopie  montrait  un  spasme  duodénal  com¬ 
parable  à  celui  de  l’ulcère;  dans  7  cas,  il  n’y  avait 
pas  de  douleurs  et  l’estomac  et  le  bulbe  étaient 
aloniques. 

On  voit  donc  la  fréquence  de  l’atteinte  duo- 
dénale  au  cours  de  l’ankylostomiase;  la  lésion  pro¬ 
duite  a  .une  certaine  analogie  avec  celle  de  l’ulcère, 
mais  elle  est  multiple  et  s’accompagne  d’une  duo- 
dénite  diffuse  qui  explique  la  lenteur  de  la  gué¬ 
rison,  après  disparition  des  parasites  ;  mais  le  pro¬ 
nostic  paraît  assez  bénin,  car  la  guérison  semble 
définitive:  P.  et  F.  n’ont  pas  observé  de  rechute 
comme  dans  l’ulcère. 

'Lucien  Rouquès. 

POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 

(Lwow) 

Mm°  F.  Halacinska  et  A.  Karczynski.  Les  ré¬ 
sultats  du  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  l’oléothorax  (Polska  Gazela  Lekarska, 
t.  XIII,  n°  20,  13  Mai  1934).  —  MD1°  II.  et  K.  sou¬ 
lignent  les  avantages  de  la  méthode  et  préconi¬ 
sent  son  emploi.  Leur  expérience  personnelle 
permet  de  faire  les  remarques  suivantes  : 

L’oléothorax  agit  favorablement  sur  le  pneu¬ 
mothorax  surtout  si  celui-ci  est  incomplet  et 
particulièrement  lorsqu’il  s’agit  de  cavernes  qui 
ne  se  prêtent  pas  au  traitement  par  pneumo¬ 
thorax. 

Grâce  à  l’oléothorax,  on  peut  prévenir  souvent 
la  formation  des  adhérences  et  rendre  possible 
l’emploi  ultérieur  du  pneumothorax. 

Certaines  déchirures  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  surtout  lorsqu’elles  donnent  lieu  à  un  très 
faible  passage  d’air,  se  prêtent  bien  au  traitement 
par  l’oléolhorax.  Dans  certains  cas  même,  c’est 
grâce  à  l’emploi  de  cette  méthode  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  faire  le  diagnostic  de  cette  complication 
(goût  amer  dans  la  bouche,  présence  de  goménol 
dans  l’expectoration). 

L’action  bienfaisante  de  l’oléothorax  se  manifeste 
également  dans  les  épanchements  purulents,  soit 
qu’ils  viennent  compliquer  un  pneumothorax,  soit 
d’une  autre  origine. 

L’oléothorax  peut  être  employé  avec  avanlage 
dans  certaines  affections  non  tuberculeuses  telles 
que  la  dilatation  des  bronches,  l’abcès  et  la  gan¬ 
grène  pulmonaires. 

La  complication  la  plus  grave  de  l’oléothorax 
est  la  perforation  du  poumon. 

Fribourg-Blanc. 


ROMANIA  MEDICALA 
(Bucarest) 

Em.  Fl.  Sarateano.  Le  traitement  de  l’acné 
vulgaire  par  le  vaccin  microbacillaire  ( Romania 
medicala,  t.  XII,  n°  10,  15  Mai  1934).  —  S.  a 
obtenu  des  cultures  pures  et  abondantes  de  micro¬ 
bacille  de  Unna-Sabouraud  ;  l’emploi  de  ce  vaccin 
est  restreint  à  cause  de  la  difficulté  que  l’on  a  de 
l’obtenir  en  cultures  pures  et  abondantes.  Il  em¬ 
ploie  le  vaccin  microbacillaire  sous  forme  d’émul¬ 
sion  de  corps  microbiens,  depuis  1926.  C’est  un 
stock-vaccin  ;  les  injections  sont  sous-cutanées.  On 
commence  par  1/2  eme  et  l’on  monte  jusqu’à 
2  cmc.  On  fait  une  série  de  20  injections,  une 
injection  tous  les  deux  jours;  la  résorption  et  la 
disparition  des  pustules  commencent  après  la  108 
ou  la  12e  piqûre.  "Parfois,  une  2e  et  une  3e  série  sont 
nécessaires.  La  longueur  du  traitement  est  dans  ces 
cas  insignifiante  quand  on  connaît  la  chronicité 
de  l’acné  et  le  vaccin  est  très  bien  supporté.  A 
l’endroit  de  la  piqûre,  il  se  produit  un  érythème; 
plus  il  est  vif,  plus  la  guérison  est  certaine.  'Lé 
vaccin  ne  guérit  que  les  pustules;  à  leur  place,  il 
reste  des  cicatrices  déprimées  qui  disparaissent  par 
l’emploi  d’une  médication  exfoliante.  L’état  sé¬ 
borrhéique  se  modifie,  s’atténue  jusqu’à  la  dispa¬ 
rition,  les  comédons  ne  sont  pas  influencés.  Les 
cas  où  la  guérison  dure  depuis  des  années  consti¬ 
tuent  une  majorité.  Quant  à  la  localisation,  l’acné 
faciale  est  la  forme  la  plus  vite  influencée,  ce  qui 
a  de  l’imporlànce  au  point  de  vue  esthétique.  Plus 
cette  acné  est  profonde,  plus  l’action  du  vaccin  est 
certaine.  Les  formes  tubéreuses  ou  plilcgmoneuses 
sont  les  plus  indiquées.  L’acné  du  dos  et  de  la 
poitrine  est  plus  difficilement  influencée. 

Dans  l’acné  vulgaire,  S.  a  obtenu  60  pour  100- 
70  pour  100  après  une  série  et  80  pour  100- 
90  pour  100  après  2-3  séries  d’injections  de  vaccin 
microbacillaire. 

S.  a  traité  par  celte  méthode  les  malades  qui 
avaient  essayé  en  vain  les  méthodes  les  plus  répu¬ 
tées  (rayons  U.-V.,  rayons  Roentgen,  auto-liémo  et 
vaccino-thérapie  coccique). 

Henri  Krauter. 

P.  Niculesco  et  N.  Banu.  La  physiothérapie  du 
rhumatisme  ( Romania  medicala,  t.  XII,  nos  13  et 
14,  l8r  et  15  Juillet  1934).  —  L’action  curative  de 
la  balnéothérapie  et  de  la  physiothérapie  est  de 
loin  supérieure  à  l’action  des  médicaments  dans 
les  rhumatismes  chroniques.  Si  la  balnéothérapie 
aggrave  souvent  au  début  les  douleurs,  la  physio¬ 
thérapie  n’a  d’inconvénients  que  la  durée  longue 
du  traitement.  Les  résultats  curatifs  les  meilleurs 
s’observent  avec  la  radio  et  radiumthérapic,  mais 
d’excellents  résultats  s’obtiennent  aussi  avec  l’uti¬ 
lisation  de  la  chaleur  sous  toutes  les  formes  (dia¬ 
thermie,  bain  de  lumière,  ondes  courtes,  paraf¬ 
fine),  l’aclinolbérapie  (rayons  U.-V.  et  I.-R.), 
enfin  la  mécanothérapie  et  le  massage. 

La  radiothérapie  constitue  un  des  moyens  les 
plus  actifs,  pour  combattre  le  rhumatisipe  chro¬ 
nique.  Son  action  serait  due  à  scs  propriétés  anal¬ 
gésiques,  de  résorption  et  de  décongestion  (Daus¬ 
set).  Elle  est  indiquée  dans  la  spondylose  rhizomé- 
lique,  dans  la  maladie  de  Bcchtere w,  les  arthrites 
blennorragiques,  les  talalgies  blennorragiques.  Les 
arthrites  goutteuses  sont  heureusement  améliorées, 
de  même  que  la  périarthrite  scapulo-humérale.  Des 
essais  de  traitement  par  la  radiothérapie  dans  les 
arthrites  rhumatismales  aiguës  ont  été  faits  par 
divers  auteurs  avec  des  résultats  variables,  souvent 
favorables. 

La  chaleur.  Les  douches  chaudes  entre  40°-45° 
sur  les  articulations  et  sur  le  foie  ont  donné  de 
bons  résultats  dans  les  arthrites,  d'abord  celles  de 
nature  goutteuse.  Les  douches  *  d’air  chaud  pro¬ 
duisent  une  hyperémie  moins  persistante. 


Les  bains  thermo-lumineux  agissent  par  la  cha¬ 
leur  et  par  les  rayons  ultra-violets  ou  infra-rouges. 
Leur  action  est  d’une  valeur  certaine.  Krebbs, 
Zimmcr  et  d'autres  ont  utilisé  la  paraffinotlié- 
rapie  ;  les  applications  de  paraffine  chaude  sur 
les  articulations  ont  une  action  analgésique  de 
valeur.  La  kerrafine  de  Joly  est  un  mélange  de 
cire,  substances  résineuses  et  sels  radio-actifs. 

La  diathermie  agit  par  son  action  analgésique 
contre  la  douleur;  par  son  action  antispasmodique, 
hyperhémianle,  et  antiinflammaloire,  dans  les  af¬ 
fections  articulaires.  L’action  antispasmodique  agit 
contre  les  contractions  musculaires  péri-articulaires, 
l’hyperhémie  combat  par  la  résorption  des  produits 
inflammatoires  et  les  dépôts  goutteux.  La  dia¬ 
thermie  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  arti¬ 
culaires,  dans  les  arthrites  goutteuses,  hydartihroses, 
arthrites  rhumatismales,  après  la  disparition  des 
phénomènes  inflammatoires.  Dausset  et  Brace  Gil¬ 
lot  l’emploient  dans  les  arthrites  métaboliques  avec 
insuffisance  hépatique,  en  faisant  des  applications 
transhépatiques.  Les  ondes  courtes  offrent  l’avan¬ 
tage  de  supprimer  les  électrodes,  d’où  leur  emploi 
dans  l’arllirile  des  extrémités  articulaires.  Auclair 
a  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  arthrites  d’ori¬ 
gine  endocrine.  Henri  Krauter. 

P.  Niculesco  et  N.  D.  Banu.  La  physiothéra¬ 
pie  du  rhumatisme  (Romania  medicala,  t.  XII, 
n0B  15-16,  l8r  et  15  Juillet  1934).  —  L’éleclrollié- 
rapie.  L'électro-ionisation  introduit  divers  médica¬ 
ments  dans  la  profondeur  des  articulations.  On  a 
utilisé  l’ion  salicylique  dans  les  arthrites  aiguës 
et  l’ion  iode  dans  les  arthrites  chroniques.  La 
méthode  est  indiquée  dans  les  arthrites  avec  rigi¬ 
dité,  dans  les  arthrites  sèches  sans,  œdème;  Dausset 
a  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  scapulalgies. 

Les  courants  galvaniques  sont  indiqués  dans  les 
formes  douloureuses,  dans  les  arthrites  blennorra¬ 
giques,  dès  le  début;  les  courants  faradiques  dans 
les  atrophies  musculaires  périarliculaircs.  Les  cou¬ 
rants  continus  ont  une  action  utile  dans  les  formes 
qui  s’accompagnent  d 'exsudais  inlra  ou  péri-arti- 

La  haute  jréquence  s’emploie  en  applications 
générales  sous  la  forme  d’auto-conduction  ou  aussi 
en  applications  locales,  effluves  ou  étincelage. 
Elle  stimule  la  nutrition  des  tissus.  De  bons  résul¬ 
tats  ont  été  obtenus  dans  les  arthrites  goutteuses 
et  blennorragiques. 

L'actino thérapie.  Les  rayons  ultra-violets  aug¬ 
mentent  les  phénomènes  d’immunité;  d'où  leur 
emploi  dans  les  localisations  d’origine  infectieuse 
cl  avant  tout  les  localisations  tuberculeuses,  type 
Poncet.  Leur  action  tonifiante  et  anlianémique  est 
indiquée  dans  les  formes  avec  anémie  et  altération 
de  l’étal  général.  Les  rayons  ultra-violets  ont  en 
même  temps  une  action  analgésique. 

Les  rayons  infra-rouges  agissent  par  la  chaleur 
et  ont  une  action  résolutive.  Dausset  et  Lucy  ont 
obtenu  de  bons  résultats  par  l’association  des 
rayons  infra-rouges  aux  bains  de  lumière  dans 
les  arthrites  gonococciques  et  goutteuses.  Ces 
auteurs  irradient  aussi  le  foie. 

L'émanothérapie  utilise  l’émanation  de  radium 
et  de  thorium.  On  utilise  des  sels  radioactifs  par  la 
voie  gastrique  ou  parentérale.  L’appareil- de  Vau- 
geois  utilise  uniquement  le  gaz-émanation,  qu’on 
peut  introduire  par  les  eaux  minérales,  par  les 
bains,  ou  par  injections.  C’est  l’émanothérapie 
artificielle  qui  a  donné  de  bons  résultats  dans  les 
rhumatismes  uricémiques,  endocriniens,  blennorra¬ 
giques.  André  Léri  emploie  le  bromure  de  thorium 
(8-10  injections  de  50-300  microgrammes)  dans  la 
spondylose  rhizomélique,  arthropathies  psoriasi- 
ques,  coxarthics. 

Ralhcry  et  Monncry  confirment  l’action  favo¬ 
rable  des  sels  de  radium  dans  les  étals  de  diathèse 
goutteuse,  mais  recommandent  l’emploi  prudent 
ne  dépassant  pas  150  microgrammes  par  jour. 
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Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  IODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 
Laboratoire  GALBRUN,  8-1 G  rue  du  Petit-Musc.  PARIS 
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Wcisscnbach  et  Françon  indiquent  les  sels  de 
radium  dans  le  rhumatisme  goutteux,  les  arthrites 
gonococciques  et  la  sciatique.  Teissicr  et  Bonne r 
ont  obtenu  de  bons  résultats  dans  toutes  les  formes 
de  rhumatisme  chronique  cl  dans  les  manifesta¬ 
tions  larvaires  de  la  diathèse  goutteuse  (névralgies, 
migraines!  par  l’émanothérapic  artificielle. 

Henri  Krauter. 

MISCAREA  MEDICALA  ROMANA 
(Cr&iova) 

T.  Savagea  et  C.  Marinesco.  Le  rein  dans 
l'hypertension  artérielle  (Miscarea  medicala  lio- 
mana,  t.  VII,  n°  3,  1934).  —  S.  et  M.  ont  étudié 
les  rapports  entre  le  rein  et  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  chez  215  malades.  Ils  distinguent  3  groupes  : 
140  malades  présentant  des  troubles  rénaux  d’im¬ 
portance  moyenne  :  légère  quantité  d’albumine, 
retard  de  la  diurèse  provoquée,  élimination  poly- 
cylique  du  bleu  de  méthylène.  Il  est  intéressant  de 
noter  que  dans  ce  groupe  entre  un  nombre  impor¬ 
tant  d’hypertendus  scléreux  figés,  Pasteur- Yaléry- 
Radot  et  P.  Delafontaine  ont  insisté  sur  la  fré¬ 
quence  de  l’hypertension  latente  chez  les  sujets 
âgés ,  sans  coexistence  de  lésions  rénales. 

38  malades  ne  présentaient  aucun  trouble  rénal, 
et  37  malades  présentaient  des  altérations  impor¬ 
tantes  rénales. 

Il  résulte  de  l’étude  de  S.  et  M.  que  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  peut  exister  sans  néphrite  apparente 
ou  décelable  par  les  moyens  d’investigation  actuelle. 
Les  conclusions  des  auteurs  constituent  un  argu¬ 
ment  contre  la  théorie  rénale  de  l’hypertension  ; 
ils  se  rallient  à  l’opinion  du  professeur  Vapuef  ; 
les  lésions  rénales  6ont  une  conséquence  de  l’hyper¬ 
tension. 

Henri  Krauter. 

T.  Savagea  et  I.  Predesco.  La  viscosité  du  sang 
dans  l’hypertension  artérielle  ( Miscarea  medi¬ 
cala  Pomana,  t.  VII,  n0B  4-5,  Avril-Mai  1934).  — 
S.  et  P.  ont  étudié  la  viscosité  sanguine  dans  25  cas 
d’hypertension  artérielle  (4  cas  d’hypertension 
pure,  0  cas  d’hypertension  associée  à  l’aortite, 
4  avec  insuffisance  aortique,  12  avec  sclérose  car¬ 
dio-rénale).  La  viscosité  sanguine  a  été  mesurée 
avec  l’appareil  de  Hess  ,  en  utilisant  la  goutte  san¬ 
guine  sans  citrater  le  sang.  Dans  2  cas,  la  viscosité 
était  sub-normale,  dans  8  cas,  au-dessus  de  la  nor¬ 
male,  dans  15  cas,  normale. 

Henri  Krauter. 

C.  Stauca.  Contributions  nouvelles  au  trai¬ 
tement  de  l’aménorrhée  et  de  ses  complications 
(Miscarea  medicala  Romana,  t.  VII,  n08  4-5,  Avril- 
Mai  1934)'.  —  S.  a  injecté  un  extrait  ovarien,  in 
situ,  après  laparotomie,  à  une  malade  présentant 
Une  aménorrhée  complète  et  des  accès  d’épilepsie, 
fréquents.  Le  douzième  jour,  la  malade  présente  la 
première  menstruation  et  les.  accès  d’épilepsie  dis¬ 
paraissent.  Sept  mois  plus  tard,  la 'malade,  devient 
enceinte  et  accouche  d’un  enfant  normal,  à  terme. 
La  disparition  des  accès  d’épilepsie  s’expliquerait 
par  l’épilepsie  hormonale.  S.  trouve  que  son  trai¬ 
tement  est  contre-indiqué  dans  les  hypoplasies  ou 
aplasies  ovariennes  ou  uléro-ovariennes. 

Henri  Krauter. 


V.  Tempea  cl  M.  Lazeanu.  L’otosclérose  favo¬ 
rablement  influencée  par  le  traitement  endo¬ 
crinien  ( Miscarea  medicala  lîomana ,  t.  VII,  n°*  4-5, 
Avril-Mai  1934).  —  T.  et  L.  exposent  leurs  conclu¬ 
sions,  après  l’élude  de  21  cas  d’olosclérosc.  Parmi 
ces  21  cas,  19  appartenaient  au  sexe  féminin.  Dans 
13  cas,  ils  observèrent  des  troubles  manifestes  d’hy- 
pofonction  ovarienne.  En  effet,  chez  la  femme,  la 
puberté  comme  la  ménopause  cl  les  grossesses  pro¬ 
duisent  de  profonds  changements  dans  la  physio¬ 
logie  du  système  glandulaire  endocrinien.  T.  et  L. 
ont  administré  des  produits  endocriniens,  lobe 
antérieur  d’hypophyse,  opothérapie  ovarienne,  en 
y  associant  le  culcium  et  le  phosphore. 

Ils  ont  obtenu  des  résultats  favorables  :  30  p.  100 
d’améliorations,  40  pour  100  d’arrêt  de  Dévolution. 
Ils  se  sont  abstenus  de  tout  traitement  local. 

Henri  Krauter. 

V.  Walter.  Le  tsang  chez  les  castrés  ( Miscarea 
medicala  Romana,  t.  VII,  nos  4-5,  Avril-Mai  1934). 
—  C’est  le  faciès  pâle,  anémique,  bien  caractéris¬ 
tique  des  castrés,  qui  a  déterminé  W.  à  étudier  le 
sang  chez  ces  sujets.  Sur  66  cas,  W.  trouve  dans 
40  cas  une  anémie  accentuée.  Dans  3  cas,  le  sang 
était  normal.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  constata 
un  déficit  d’hémoglobine  cl,  dans  plusieurs  cas, 
une  anémie  hypochrome  de  type  chlorotique  aplas- 
tique. 

W.  observe  chez  les  castrés  la  triade  suivante  : 
faciès  cnnuchoïde,  pâleur,  anémie  hypochrome. 
Le  traitement  par  le  fer  et  l’extrait  orchitique  amé¬ 
liore  l’anémie.  Le  traitement  par  la  méthode  de 
Whiple  n’a  pu  être  essayé. 

Henri  Krauter. 

ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 

( Stockholm ) 

P.  Schultzer.  Les  injections  intramusculaires 
d’extrait  hépatique  dans  le  traitement  initial 
et  le  traitement  d’entretien  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  (Acta  medica  Scandinavica,  t.  LXXXII, 
n”  5,  6  Juin  1934).  —  Les  heureux  résultats  déjà 
obtenus  avec  l’administration  parentérale  d’ex¬ 
trait  hépatique  ont  engagé  S.  à  expérimenter  ce 
mode  de  traitement  chez  7  malades  atteints  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  grave  ou  moyenne  et  non  Imités 
auparavant.  S.  laisse  de  côté  2  de  ces  cas  qui 
avaient  reçu  un  extrait  qui  se  montra  moins  effi¬ 
cace  que  celui  qui  fut  préparé  ultérieurement  au 
moyen  d’une  technique  meilleure.  Chez  les  5  ma¬ 
lades  restants,  il  constata  les  meilleurs  résultats 
avec  une  injection  intramusculaire  quotidienne  de 

4  eme  de  cet  extrait  (Hepsol). 

Une  fois  la  rémission  installée,  3  de  ces  malades 
ne  reçurent  plus  qu’un  traitement  intermittent, 

5  eme  d’Hcpsol  tous  les  quinze  jours,  ce  qui  n’em¬ 
pêcha  pas  la  formule  sanguine  de  s’améliorer  con¬ 
tinuellement,  les  hématies  atteignant  finalement 
4.500.000  à  5.200.000;  les  malades  furent  suivis 
de  8  à  9  mois.  Chez  l’un  des  malades,  après  une 
injection  bi-mensuellc,  on  se  contenta  d’une  uni¬ 
que  injection  mensuelle,  mais  avec  une  dose  dou¬ 
ble  ;  il  ne  se  produisit  pas  de  rechute  durant  les  8 
mois  d’observation  qui  suivirent.  Les  3  malades 
soumis  au  traitement  intermittent  éprouvèrent  une 
telle  amélioration  qu’ils  furent  capables  de  repren¬ 
dre  leurs  occupations;  ils  ne  présentèrent  pas  de 
symptômes  spinaux. 

S.  souligne  l’intérêt  de  l’hépatothérapie  paren¬ 


térale  ;  grande  efficacité,  rapidité  des  résultats, 
agrément  pour  le  patient,  réalisation  facile  du 
traitement  d’entretien  intermittent. 

P.-L.  Marie. 

0.  Nordenfelt,  Recherches  sur  l’épreuve  de 
Vals&lva  pratiquée  à  la  manière  de  Bürger  (Acla 
medica  Scandinavica ,  l.  LXXXII,  n°  5,  6  Juin 
1934),  ■ —  Bürger  a  utilisé  l’épreuve  de  Valsai  va 
pour  apprécier  la  fonction  circulatoire.  Il  fait  souf¬ 
fler  le  sujet  examiné  dans  un  manomètre  à  mer¬ 
cure  muni  de  signaux  lumineux,  ce  qui  permet 
de  connaître  la  pression  intrapulmonaire  dévelop¬ 
pée.  La  pression  artérielle  est  mesurée  avant,  pen¬ 
dant  et  après  (7  lectures).  On  constate  qu’elle  varie 
considérablement.  Bürger  a  pu  distinguer  trois 
types  de  courbes.  Selon  lui  chez  les  sujets  à  cœur 
normal,  la  pression  s’abaisse  légèrement  au  début 
do  l’expulsion  de  l’air,  puis  se  relève  vite  pendant 
l’expulsion  jusqu’au  niveau  initial,  enfin  monte 
notablement  ;  chez  les  sujets  à  cœur  hypertrophié 
la  pression  s’élève  dès  que  l’expulsion  de  l’air  com¬ 
mence  et  monte  beaucoup  pendant  l’expulsion; 
chez  les  sujets  à  cœur  faible  (cœur  syncopolropc) 
la  pression  s’abaisse,  et  souvent  de  façon  brutale, 
si  bien  qu’il  peut  survenir  une  syncope.  Bürger 
pense  que  le  cœur  ne  peut  alors  vaincre  la  sur¬ 
charge  qui  lui  est  imposée  et  que  le  sang  stagne 
dans  la  petite  circulation  et  avant  le  cœur  droit  ; 
le  ventricule  gauche,  ne  recevant  plus  do  sang,  se 
contracte  à  vide,  d’où  anémie  cérébrale  et  syncope. 

Chez  20  sujets  normaux,  N.  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  confirmant  ceux  de  Bürger,  mais,  parmi  40 
patients  destinés  à  être  opérés,  il  a  noté  parfois  des 
chiffres  qui  ne  pouvaient  s’expliquer  par  une 
faillite  du  cœur  droit,  en  particulier  chez  une  base- 
dowienne  et  chez  un  sujet  qui  présenta  un  shock 
post-opératoire. 

Aussi  N.  a-t-il  pratiqué  pendant  l’expulsion  de 
l’air  des  mesures  de  la  pression  intraœsophagienne, 
inlragastrique,  intrarectale,  intraveineuse  et  intra¬ 
rachidienne.  Elles  ont  montré  qu’en  ces  différents 
endroits  il  se  produit  une  ascension  importante  de 
la  pression,  à  peu  près  parallèle  à  celle  de  la  pres¬ 
sion  intrapulmonaire.  Les  exceptions  que  l’on  note 
paraissent  tenir  au  pouvoir  de  rétraction  du  pou¬ 
mon  et  au  tonus  du  diaphragme. 

Se  basant  sur  ces  mesures,  N.  considère  comme 
vraisemblable  qu’il  ne  se  produit  pas  pendant  cette 
épreuve  de  gêne  circulatoire  d’ordre  mécanique 
dans  la  petite  circulation  et  que  le  cœur  droit  n’a 
donc  pas  à  fournir  un  travail  exagéré. 

N.  explique  ainsi  la  baisse  de  pression  observée 
pendant  l’épreuve  de  Valsai  va  :  la  surpression 
intrathoracique  et  intraabdominalc  qui  se  produit 
provoque  de  la  stase  dans  toutes  les  veines  situées 
en  dehors  des  cavités  splanchniques,  sans  influen¬ 
cer  en  même  temps  le  cœur  ni  la  circulation  pul¬ 
monaire  ou  viscérale.  La  stase  veineuse  met  obs¬ 
tacle  à  l’apport  sanguin  au  cœur  ;  celui-ci  6C  con¬ 
tracterait  bientôt  à  vide  si,  chez  les  sujets  nor¬ 
maux,  les  dépôts  de  sang  des  viscères  ne  fournis¬ 
saient  pas  le  cœur  de  sang,  si  bien  que  la  pres¬ 
sion  artérielle  se  trouve  maintenue  et  parfois  même 
augmentée.  Dans  les  cas  où  il  se  produit  de  l’hy¬ 
potension,  les  dépôts  de  sang  de  l’abdomen  no 
pourraient  pas  remplir  leur  rôle,  soit  du  fait 
d’une  hypervagolonie  (action  dilatatrice  de  l’exci¬ 
tation  du  vague  sur  les  vaisseaux  viscéraux),  soit 
du  fait  d’une  atonie  du  système  circulatoire. 

P.-L.  Marie. 
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GASTRALGIES  DE  TOUTES  NATURES 

"l  (HYPERCHLORHYDRIE  -  DYSPEPSIE  NERVEUSE  -  ftÉROPHtSIE)  I 


KAOBROL 


Kaolin,  Bromure  de  Sodium  et  poudres  absorbantes. 

|  SÉDATIF  PUISSANT  DE  TOUTES  DOULEURS  GASTRIQUES  | _ 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  LAROZE,  54,  Rue  de  Paris,  CHARENTON  (Seine) 
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L’emploi  quotidien  du 


gjL  Dentifrice 

à  base  d'arsenic  organique 
— ^  et  de  sel  de  fluor, 

répond  à  toutes  les  indications  de  la  prophylaxie  buccale 

<ue^iu£-^amie^, 


VICHY-ETAT 


VICHY  GRAMgSSË-GRICL,E 

. - '  Foie  et  appareil  biliaire  - - 

VICHY  GÉLESTEVS 

Reins  -  Vessie  7  Goutte  -  Diabète  -  Arthritisme 

VICHY  HOPITAL 

- -  Estomac  et  Intestin - — 

VICHY  CHOHEL 

Affections  des  organes  de  la  nutrition 


SEL  VICHY-ETAT 

pour  faire  soi-même  l’eau  alcaline  digestive 

JPA.S TIÆ,Z,ES  Vichy-Etat 

- : - facilitent  lus  digestion  - - — - 

COMJPHÆMJÉSVichyEtat 

très  pratiques  en  excursion  pour  faire  l’eau  alcaline  digestive  gazeuse 


Laboratoires  6ALLINA,  4,  rue  Candolle  —  PARIS  (v*) 

Tiléph.  ;  Diderot  10-84  Adr.  tèlègr.  :  Iodhemoi,  Paris. 


